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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Kuopion neuvoloiden terveydenhoitajien antaman imetysohjauksen 
laatua, määrää ja oikea-aikaisuutta. Lisäksi haluttiin selvittää äitien näkökulmaa rintaruokintaan, sen ohjaukseen 
ja miten se vastaa heidän tarpeitaan.  
Kyselylomake lähetettiin 27 terveydenhoitajalle. Heistä 17 vastasi kyselyyn, joten vastausprosentti oli 63. 
Terveydenhoitajat olivat olleet neuvolatyössä keskimäärin 13 vuotta (vaihteluväli 2-31 vuotta). Heitä oli sekä 
äitiys- että lastenneuvoloista. Vastanneista puolet oli saanut jotain imetysohjauskoulutusta. WHO:n 
imetysohjaajakoulutuksen oli suorittanut viisi henkilöä ja kolme oli käynyt kaupungin lisäkoulutustilaisuuksissa. 
 
Tutkimuksen mukaan 9 terveydenhoitajan mielestä imetysohjaajakoulutuksen esteenä olivat työkiireet, kuten 
töiden kasautuminen koulutuksen aikana tai sijaisen saannin vaikeus. Lisäkoulutusta imetysohjaukseen ei 
kokenut tarvitsevansa 7 terveydenhoitajaa. Imetykseen liittyviä terveysetuja tiesivät keskimääräisesti enemmän 
yli 46-vuotiaat, yli 10 vuotta alalla työskennelleet ja imetykseen liittyvää lisäkoulutusta saaneet 
terveydenhoitajat. Keskustelu kollegan kanssa oli useimmin käytetty imetysohjauksen tietolähde. Lähes kaikki 
hankkivat tietoa imetysohjauksesta muutaman kerran vuodessa myös oman alan kirjallisuudesta. Internetin 
imetysaiheiset sivustot olivat vain alle kolmanneksella vastaajista tietolähteenä vähintään vuosittain. Lähes 
kaikki vastanneet kokivat, että koulutetun imetysohjaajan tai ravitsemusterapeutin antama lisätieto noin kerran 
vuodessa hyödyttäisi imetysohjauksessa.  
 
Imetysohjausta tarjosivat kaikki terveydenhoitajat lapsen ensimmäisillä tapaamisilla, mutta sen jälkeen ohjaus 
väheni tasaisesti. Lapsen täytettyä puoli vuotta aloite ohjauksen tarpeeseen tuli terveydenhoitajien mielestä 
useammin äideiltä. Terveydenhoitajat kokivat vahvuudekseen ohjata äitiä, mikäli lapsella oli huono imuote tai 
äidillä oli rintatulehdus. Myös osittaisimetykseen siirtymisen ohjaus koettiin vahvuudeksi. Sen sijaan 
hankalimmiksi ohjaustilanteen he kokivat silloin, kun äidin motivaatio imetykseen oli huono, puoliso ei tukenut 
äidin imetystä tai äidillä oli tunne, ettei hän selviä imetyksestä. Lähes kaikki terveydenhoitajat kokivat 
onnistuvansa melko usein imetysohjauksessa.  
 
Viiden neuvolan terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet äideille. Jaetuista 70 kyselylomakkeesta palautui 36 
(vastausprosentti 51). Äidit olivat keskimäärin 28-vuotiaita (vaihteluväli 20-40 vuotta).  
 
Lapset olivat vastaushetkellä keskimäärin 7 kk ikäisiä (vaihteluväli 3-13 kk). Lapsista kolme neljäsosaa sai 
korviketta päivittäin ja 83% sai lisäruokaa viimeistään 4 kk:n ikäisenä. Lisäruoan aikainen aloittaminen liittyi 
lyhyeen (3 kk tai alle) täysimetykseen tai ettei lasta oltu täysimetetty ollenkaan. Korvikkeen varhainen aloitusikä 
johtui 20 äidin mielestä rintamaidon riittämättömyydestä ja 10 äitiä koki korvikkeen imetystä helpommaksi. 
Kolmannes äideistä ei kokenut saavansa riittävästi imetysohjausta neuvolasta. Noin kaksi kolmasosaa vauvoista 
käytti tuttia synnytyssairaalassa. Täysimetystavoitteena äideillä oli keskimäärin 4,3 kk, mutta toteutunut 
täysimetys oli 2,5 kk. Tavoite erosi merkitsevästi toteutuneesta imetyksestä (p=0,00046). Pidempää täysimetystä 
tavoittelevat äidit vastaanottivat mieluummin ohjausta ja imettivät pidempään kuin ne, joilla tavoitetta ei ollut tai 
se oli lyhyt (3 kk tai alle).  
 
Yhteenvetona voidaan todeta, että imetysohjaus jää neuvoloissa äitien tarpeita vähäisemmäksi. 
Terveydenhoitajat tarjoavat eniten imetysohjausta, kun vauva on vastasyntynyt. Suurin osa terveydenhoitajista 
haluaisi lisäkoulutusta imetysohjauksesta, mutta monet kokivat työkiireet kurssille osallistumisen esteenä. 
Terveydenhoitajat päivittivät tietojaan useista eri lähteistä ohjauksensa tueksi. Äidit vastaanottaisivat mielellään 
ohjausta terveydenhoitajilta. Keskimäärin äidit eivät saavuttaneet imetystavoitettaan.  
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The aim of the study was to investigate the quality, amount and specificity of breastfeeding counseling given by 
primary healthcare nurses at mother and childcare counseling clinics in Kuopio area. Mothers‘ views on 
breastfeeding, lactation counseling and whether the counseling matches the needs of mothers were also 
investigated.  
 
Data was collected by questionnaires. Seventeen out of all 27 nurses returned the questionnaire (63 %). Data 
included answers from both well-mother- and well-baby clinic nurses. Half of those who replied had some but 
only 5 had the official WHO breastfeeding counseling tuition and, 3 had attended additional breastfeeding 
related tuition offered by the city of Kuopio. 
 
According to this study nine nurses felt rush in work (such as the accumulation of work or the lack of a substitute 
worker) which was the main reason for not having additional breast feeding counseling training. Seven nurses 
felt they did not need additional training on breastfeeding counseling. Health related benefits of breastfeeding 
was best known by nurses who were over 46 years of age, had been working for over 10 years or had gotten 
specific breastfeeding counseling tuition. Conversation with a colleague was the most used method of gaining 
new information. Almost all used literature on own field few times a year. Only five nurses (30 %) used 
breastfeeding pages on the Internet at least few times a year. Almost all who answered found that additional 
information given by an expert breastfeeding counselor or a clinical nutritionist about once a year would be 
beneficial.  
 
All nurses offer counseling to mothers on the first couple of visits after birth. Nurses have noticed that after the 
child is 6 months old it is the mother who takes the initiative of requesting counseling. If the child had a poor 
latching technique or the mother had a breast infection the nurses felt that they had strong expertise for 
instruction. The challenging situations to nurses were when mother‘s motivation to breastfeeding was lacking, 
the spouse didn‘t support the mother or when the mother felt she was not able to cope with breastfeeding. Nearly 
all nurses felt they succeeded quite often with the lactation counseling. 
 
Nurses of five well-baby clinics distributed 70 questionnaires to mothers. Altogether 36 questionnaires were 
returned (51 %). Mothers were 28 years of age on average (range 20 to 40 years). 
 
Children were 7 months of age on average (range 3 to 13 months). Three quarters of children were given formula 
daily and 83 % of children had gotten complementary food by 4 months of age. Commencing complementary 
feeding at early age was related with short (3 months or less) full breastfeeding or the child was not breastfed at 
all. Early initiation of milk formula was related with inadequate amount of breast milk (20 mothers) and 10 
mothers thought that formula feeding was easier than breastfeeding. One third of mothers felt they didn‘t get 
enough counseling for breastfeeding from well-baby clinics. About 2/3 of babies were given a pacifier at the 
hospital. Mothers‘ goal was to breastfeed exclusively 4,3 months on average but they breastfed only 2,5 months 
(p=0,00046). The mothers whose goal was to breastfeed longer than 3 months were more eager to receive 
counseling concerning breastfeeding than those who had a short goal or no goal at all. 
 
In conclusion there is less counseling on breastfeeding than mothers would like to have. All the nurses offer 
counseling when the baby is newborn. Most nurses would want more education to support their counseling but 
participating a course is not feasible due rush at work. Several methods were used for gaining new information 
of breastfeeding counseling. Mothers would like to receive lactation counseling from primary healthcare nurses. 
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 SANASTO  
TÄYSIMETYS 
Vauva saa vain rintamaitoa oman äidin rinnasta ja 
tarvittavat vitamiinivalmisteet sekä (lääkärin määräämät) 
lääkkeet. Tässä tutkimuksessa hyväksyttiin myös oman 
äidin rintamaito, vaikka se olisikin annettu lypsettynä 
esimerkiksi pullosta. Suositusten mukaan täysimetyksen 
kesto on lapsen syntymästä kuuteen kuukauteen. 
OSITTAISIMETYS 
Vauva saa jotain muutakin (lisämaitoa, lisäruokaa tai 
korviketta) kuin oman äidin rintamaitoa. Suositusten 
mukaan osittaisimetykseen siirrytään noin kuuden 




Yli 6 kuukautta jatkuva täysimetys. Ei suositella. 
LISÄRUOKA  / 
 
KIINTEÄ RUOKA 
Vauvoille tarkoitettu ruoka (kotitekoinen tai teollinen), 
joka on muun muassa vauvan suun motoriikalle sopivan 
karkeaa. Suositellaan aloitettavaksi imetyksen vielä 
jatkuessa.  
Suositusten mukaan lisäruoka aloitetaan 4-6 kuukauden 
iässä 
LISÄMAITO 
Sairaalassa harkitusti annettu toisen äidin luovuttamaa 
rintamaitoa joillekin lapsille, jos lapsen lääketieteellinen 
tila tätä vaatii.  
Esimerkiksi jos lapsi tarvitsee tehohoitoa, eikä oman äidin 
maidontuotanto ole vielä alkanut tai ole riittävää, annetaan 
lapselle lisämaitoa lapsen kasvun turvaamiseksi. 
KORVIKE 
Teollinen valmiste, myydään nestemäisenä tai jauheena, 
joka sekoitetaan puhtaaseen veteen. Korvikkeella voidaan 
turvata alle 1-vuotiaan lapsen kasvu, kun äiti ei imetä tai 
kun lapsi saa rintamaitoa vähemmän kuin tarvitsee. 
MARKKINOINTI- 
KOODI 
WHO:n 1981 julkaisema lausunto, jossa määritellään  
imetyksen keskeinen merkitys ja imetysohjauksen 
saatavuus. Koodi myös muun muassa kieltää teollisten 
korvikkeiden mainonnan suoraan vanhemmille sekä vaatii 
riittävää laatua äidinmaidonkorvikkeilta.  
IMETYSOHJAUS 
Neuvontaa, jota terveydenhuollon ammattilaiset antavat. 
Ohjauksen laadun takaamiseksi WHO on määritellyt 
imetysohjaajakoulutuksen, jota suositellaan kaikille 
terveydenhoitajille (laajuus 1,5 op). 
VAUVA- 
MYÖNTEISYYS 
Unicefin ja WHO:n vuonna 1991 käynnistämä ohjelma 
(baby friendly hospital initiative – BFHI), joka tähtää 
imetysohjauksen laadun kehittämiseen.  
BFHI-sertifikaatin sairaala voi saada noudattaessaan 
imetyksen edistämiseen määriteltyä ‖10 askelta‖.  





Pienen lapsen ravitsemusmuodoksi suositellaan täysimetystä noin kuuden kuukauden ikään, ja tämän 
jälkeen vuoden ikään saakka osittaisimetystä (Agoni ym. 2008, Hasunen ym. 2004). Muutama vuosi 
sitten tehdyn selvityksen perusteella Suomessa täysimetystavoitteesta jäätiin kauas niin neljän 
kuukauden ikäisten (täysimetettyjä 34 %) kuin kuuden kuukauden ikäisten (täysimetettyjä 1 %) osalta 
(Hasunen ja Ryynänen 2006). Täysimetys lopetetaan keskimäärin jo 1,4 kuukauden iässä (Erkkola ym. 
2006). Itä-Suomessa täysimetys on jonkin verran koko maan keskiarvoa vähäisempää (Hasunen ja 
Ryynänen 2006). Keskimäärin kahden kuukauden ikäisistä täysimetettyjä maassamme on 56 %, kun 
Itä-Suomessa heitä on vain 47 %. Rintamaitoa viiden kuukauden ikäisistä saa Suomessa keskimäärin 
76 % ja Kuopiossa 64 %. Vauvamyönteisyysohjelmaan kuuluvan Jyväskylän alueella viiden 
kuukauden ikäisistä vauvoista peräti 84 % saa rintamaitoa.  
 
Suomessa on kaksi Unicefin ja WHO:n jo vuonna 1991 käynnistämään vauvamyönteisyysohjelmaan 
sertifioitua synnytyssairaalaa (Unicef 2010, Hasunen ja Ryynänen 2006). Suomessa tämä 
imetysohjauksen laadun kehitykseen tähtäävä ohjelma on julkaistu 15 vuotta sitten (Stakes 1994). 
Ruotsissa lähes kaikki sairaalat ovat saaneet baby friendly hospital –sertifikaatin ja imetys onkin siellä 
Suomea yleisempää kaikissa ikäryhmissä, muun muassa kuuden kuukauden ikäisistä 11 % on yhä 
täysimetettyjä  (Socialstyrelsen 2009).  Suomessa ei vuosituhannen alussa sertifikaattia koettu kovin 
merkitykselliseksi, koska tuolloin imetystilanteen koettiin olevan Suomessa hyvä (Eduskunta 2001). 
Myös neuvoloilla todettiin olevan suuri merkitys imetysohjauksen antamisessa. Nykyään neuvolan 
kautta lisäresursseja imetysohjaukseen suosittaa sosiaali- ja terveysministeriön eri sosiaaliluokkien 
terveyseroja kaventamaan pyrkivä toimintaohjelma (Pelkonen ja Martelin 2008). 
 
Syitä imetyksen suosituksia selkeästi lyhempään kestoon on todennäköisesti useita. Ongelmana ovat 
useimmiten yleiset asenteet ja henkilökohtaisen ohjauksen puute, pikemminkin kuin äidin haluttomuus 
imettää (Järvenpää 2008). Taustalla voi olla myös muita kulttuurisia oletuksia, kuten lapsen 
itsenäistäminen (Malka-Huitti 2005).  
 
Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miten neuvoloiden terveydenhoitajat ja imettävät äidit 





2.1 Imetyssuosituksia Suomessa ja muualla 
 
Suomessa suositellaan kuuden kuukauden täysimetystä (Hasunen ym. 2004). Kuitenkin muun 
muassa lastenneuvolaoppaassa todetaan ratkaisemattomien imetysongelmien voivan olla 
perusteena lisäruoalle (STM 2004). Suomen lastenlääkäriyhdistys on päättänyt suositella 4-6 
kuukauden täysimetystä ja osittaisimetystä vuoden ikään asti (SLY 2001). WHO suosittaa 
täysimetystä puolivuotiaaksi ja osittaisimetystä kahden vuoden ikään saakka (WHO 2002).  
 
Ensimmäinen suomalainen imetyksen edistämisen toimintaohjelma valmistui vastikään (THL 
2009). Toimintaohjelma tähtää muun muassa neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden 
imetysohjauksen yhtenäistämiseen sekä eri tahojen välisen yhteistyön lisäämiseen. Myös 
ammattihenkilöstön koulutusta pyritään lisäämään. Imetysohjausta säännöllisesti antavien 
terveydenhoitajien lisäksi imetysohjauksen tietämystä pyritään lisäämään myös muiden 
terveydenhuollossa pikkulasten ja imettävien äitien kanssa työskentelevien koulutukseen. 
Seuranta ja arviointi aiotaan toimintaohjelman mukaan jatkossa järjestää Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen resurssein ja huomattavasti kattavammin.  
 
Perhevalmennuksella on myös merkitystä imetyksen kestoon, mutta valmennuksesta on vasta 
suunnitteilla valtakunnallinen hoitosuositus (STM 2007). Imetysohjauksen valtakunnalliset 
hoitosuositukset ovat myös valmisteilla Leena Hannulan johdolla (Hoitotyön tutkimussäätiö 
2010). 
 
WHO suosittelee maailmanlaajuisesti täysimetystä kuuden kuukauden ikäiseksi (Michaelsen 
ym. 2003). Suosituksessa eritellään useita syitä, miksi imetys on lapsen terveydelle 
korvikeruokintaa parempi vaihtoehto ja korostetaan terveydenhuollon merkitystä asiallisen ja 
riittävän imetysohjauksen antamisessa. WHO:n suositus on jatkaa osittaisimetystä kahteen 
ikävuoteen saakka, sillä se saattaa vähentää infektioherkkyyttä. Suosituksessa on huomioitu 
myös rintamaidon merkitys puhtaan ravinnon lähteenä ja imetys huomioidaan myös 




Euroopan unionin tasolla on todettu tarpeelliseksi huomioida rintaruokinnan edistäminen. 
Rintaruokinta on asetettu perusterveydenhuollon prioriteetiksi, sillä sen on muun muassa 
todettu johtavan matalampiin terveydenhoitokustannuksiin, imettävien äitien terveydellisen 
epätasa-arvoisuuden pienentymiseen sekä positiivisiin terveysvaikutuksiin imetetyillä lapsilla 
(EU 2002).  
 
Lastenlääkärit Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa (ESPGHAN Committee on Nutrition) ovat 
antaneet suositukseksi, ettei alle neljän kuukauden ikäisille terveille lapsille annettaisi 
lisäruokaa (Agoni ym. 2008). Kuitenkin on todettu, että jos lisäruoan antaminen aloitetaan 
vasta vauvan täytetty seitsemän kuukautta tai myöhemmin, lisääntyvät tyypin 1 diabetekseen, 
keliakiaan ja vehnäallergiaan sairastumisen todennäköisyydet. Komitean mielestä täysimetys 
noin puolen vuoden ikään saakka on hyvä tavoite. Lapsen suolisto on komitean pohdinnan 
mukaan aikaisintaan neljän kuukauden iässä riittävän kehittynyt muille ruoille kuin 
rintamaidolle tai äidinmaidonkorvikkeelle. Suosituksessa todetaan myös, että lisäruoan 
koostumuksen tulisi olla riittävän kiinteää kymmenen kuukauden ikään mennessä, jotta 
myöhemmiltä syömisongelmilta vältyttäisiin. 
 
Australiassa WHO:n imetyssuosituksia on sovellettu myös kansallisen suosituksen pohjana. 
Australialaisvauvoille suositellaan noin puolen vuoden täysimetystä ja tämän jälkeen 
osittaisimetystä vuoden ikään saakka (Australian health ministers‘ conference 2009). Vuosina 
2010-2015 toteutettavassa imetyksen edistämisen strategiassa pyritään paitsi edistämään ja 
pidentämään imetystä, myös yhdistämään useat hankkeet, joita eri puolilla valtiota on jo 
meneillään. Tämän lisäksi Australiasta pyritään luomaan imetysmyönteinen yhteiskunta.  
 
On todettu, että yli yhdeksän kuukautta jatkuva täysimetys on yhteydessä lisääntyneeseen 
atooppiseen ihottumaan ja yliherkkyysreaktioihin lapsuudessa (Pesonen 2007). Suomessa on 
päädytty suosittelemaan kiinteän lisäruoan aloittamisen iäksi kuutta kuukautta, kuitenkin 
huomioiden lapsen kasvu (Hasunen ym. 2004, STM 2004). Raudan saanti on olennaista 
vauvan kasvulle ja suurimalla osalla täysiaikaisena syntyneistä lapsista sikiöaikana kerätty 
rautavarasto riittää puolivuotiaaksi (Yang ym. 2009). Raudanpuuteanemia voi kehittyä, mikäli 
täysimetystä jatketaan yli puoli vuotta (Michaelsen ym. 2003). On myös todettu, että 
rintamaidon rautapitoisuus pienenee imetyksen jatkuessa (Shashiraj ym. 2006, Dorea 2000). 
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Näin ollen yli puolivuotiaan lapsen äidin rintamaito ei ole lapselle enää ravitsemuksellisesti 
täysipainoinen ainoana ravintona.  
 
Kiinteisiin ruokiin siirryttäessä on huomioitava, että vauva saa niistä rautaa ja C-vitamiinia. 
Lehmänmaito sellaisenaan sekä tee ja kahvi ovat vauvalle sopimattomia, koska ne haittaavat 
raudan imeytymistä, eikä näitä tulisi tarjota ennen vuoden ikää (Agoni ym. 2008, Michaelsen 
ym. 2003). Lisäksi on huomioitava, ettei teen ja kahvin sisältämää kofeiinia suositella 
vauvoille. Lehmänmaito ei sellaisenaan vauvan suolistolle sovi, sillä sen proteiinipitoisuus on 
liian suuri.  
 
Imetyssuosituksia allergia huomioiden 
Lasten ruoka-allergiaan liittyviä epäilyjä on Suomessa runsaasti, mutta vain 3-8 % lapsista 
diagnosoidaan ruoka-aineallergisiksi (Jartti 2009). Imetyksen on arveltu olevan yhteydessä 
lasten allergiseen oireiluun, mutta selkeän vastauksen puutteessa on tutkittu muun muassa 
äitien ruokavaliota ja etsitty viitteitä, miksi joidenkin allergisten vanhempien lapset 
allergisoituvat ja joidenkin eivät.  Hoppu (2005) on todennut, että äidin ruokavalion 
luonnolliset eli ravinnosta saadut C-vitamiinit ja tyydyttymättömät rasvahapot ovat eduksi 
lapselle, jolla on allergiataipumusta. Myös toisessa tutkimuksessa havaittiin äidin imetyksen 
aikaisen ravitsemuksen vaikuttavan lapseen (Laiho ym. 2003). Arvellaan, ettei allergian 
esiintymistä imetyksellä voida pienentää, mutta muun muassa äidin ravitsemussuositusten 
mukaisella ruokavaliolla lapsen atooppista oireilua voidaan helpottaa tai vähentää (Greer ym. 
2008, Poole ym. 2006, Hoppu 2005). Väitöstutkimuksessaan Hoppu (2005) havaitsi, että 
niillä lapsilla, joiden äitien ruokavalion rasvan laatu oli suositusten mukainen, oli vähemmän 
maitoallergiaa verrattuna niiden äitien lapsiin, joiden äitien ruokavaliossa oli runsaasti 
tyydyttyneitä rasvoja. 
 
Toistaiseksi voidaan todeta, että suomalaiset suositukset imetyksestä sopivat myös allergisten 
vanhempien lapsille, vaikka rintamaito ei allergiaa ehkäisekään (von Hertzen ym. 2009). Niin 
kansallisessa allergiaohjelmassa kuin lasten ruoka-allergian Käypä hoito -suosituksen mukaan 
täysimetystä suositellaan 4-6 kuukauden ikään (Käypä hoito 2009, Haahtela ym. 2008). 
Lapsen tai imettävän äidin ruokavaliota ei rajoiteta, ellei jokin tietty ruoka-aine selkeästi 
aiheuta lapselle tai äidille oireita (Käypä hoito 2009).  
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Nykyään ei ole enää listaa ‖yleisesti allergisoivista‖ ruoka-aineista, joita vältettäisiin äidin 
ruokavaliossa, sillä välttämisruokavalioiden avulla ei ole pystytty ehkäisemään allergian 
esiintymistä (Hasunen ym. 2004). On jopa viitteitä siitä, että joidenkin ruoka-aineiden, kuten 
pähkinän, välttäminen pienten lasten ruokavaliossa saattaa lisätä allergista oireilua 
myöhemmässä iässä (Du Toit ym. 2008). Lapsen allergisen astman oireilua saattaa vähentää, 
jos imettävä äiti hengittää imetysaikana erilaisia allergeeneja (Lönnerdal 2010, Verhasselt 
2010). Verhasseltin (2010) tutkimuksen mukaan lapsi saa rintamaidon kautta vasta-aineita 
äidiltä, mikä vähentää lapsen oireilua.  
 
2.2 Rintamaidon koostumus 
 
Rintamaidon koostumus vaihtelee äidin ruokavalion sekä imetystapahtuman keston myötä. 
Keskimääräinen energiaravintoaineiden jakauma on esitetty taulukossa 1. Taulukossa on 
myös verrattu rintamaitoa korvikkeeseen. Korvikkeessa on vähemmän rasvaa, joten sen 
energiapitoisuutta on suurennettu hiilihydraateilla. Äidin imetysajan ruokavaliota tutkittaessa 
on havaittu, että äidin ruokavalio vaikuttaa rintamaidon koostumukseen (Hoppu 2005, Laiho 
ym. 2003).  
 
Taulukko 1.  Rintamaidon ja korvikkeen ravintosisältö  
 Rintamaito Korvike 
Energia kJ (kcal) 303(72) 276 (66) 
Hiilihydraatti g/100g 6,5 7,3  
Proteiini g/100g 1,5 1,3  
Rasva g/100g 4,5 3,5  
Fineli® 2009 
 
Rintamaidossa monet ravintoaineet ovat lapsen elimistölle paremmin imeytyvässä muodossa 
kuin korvikkeissa (Michaelsen ym. 2003). Eri rasvahappojen osuudet ovat myös erilaiset 
rintamaidossa kuin lehmänmaidossa, jota käytetään korvikemaidon raaka-aineena. Proteiinit 
ovat rintamaidossa pääosin heraproteiineja, jossa on runsaasti lapsen kasvulle keskeisiä 
välttämättömiä aminohappoja. Lehmänmaidon proteiinit ovat pääosin kaseiinia. Vaikka 
korvikkeessa on hiukan vähemmän proteiinia kuin rintamaidossa (taulukko 1), erilaisen 




Rintamaidon koostumus vaihtelee jonkin verran lapsen iän mukaan sekä yhden imetyskerran 
etu- ja takamaidon välillä (Saarela ym. 2005, Binns ja Davidson 2003). Saarelan ja 
kumppaneiden (2005) tutkimuksessa selvitettiin rintamaidon koostumusta yhden viikon iästä 
kuuden kuukauden ikään saakka sekä keskosten että täysiaikaisina syntyneiden lasten äideiltä 
(kuva 1).  
 
Aluksi rintamaito on proteiinipitoisempaa, mutta muuttuu lapsen kasvaessa suhteellisesti 
enemmän laktoosia ja rasvaa sisältäväksi kypsäksi maidoksi. Suurimmat eroavaisuudet 
havaittiin etu- ja takamaidon rasvapitoisuuksissa. Takamaidossa rasvaa on noin 
kolminkertaisesti etumaitoon verrattuna riippumatta lapsen iästä. Merkittävin muutos 
rintamaidon sisällön muutoksessa havaittiin proteiinipitoisuuden puolittumisessa (kuva 1). 
Sisällön muuttumisen vuoksi myös rintamaidon väri vaihtelee, vaikka energiapitoisuus 
muuttuu vain vähän; ensimmäisen viikon 68 kcal:sta kuuden kuukauden 65 kcal:n /100 ml  
(Saarela ym. 2005).  
 
Kuva 1. Täysiaikaisena syntyneiden lasten äitien rintamaidon energiaravintoaineiden 
koostumus ensimmäisten 6 kk aikana. (Lähde: Saarela ym. 2005) 
 
Erityisesti kolostrumissa (ensimmäisinä synnytyksen jälkeisinä päivinä erittyvä maito) osa 
makromolekyyleistä on imeytymättömiä. Näiden molekyylien päätehtävä on suolen 
mikrobiologinen suojeleminen infektioilta. Rintamaito sisältää runsaasti laktoosia, joka 
imeytyy hyvin. Pieni osa, joka ei imeydy, edistää imeväisen suoliston kehittymistä sekä 
kalsiumin imeytymistä toisaalla suolessa. Laktoosin lisäksi kypsässä eli myöhemmässä 























merkityksestä on useita teorioita, joista useat liittyvät kyseisten imeytymättömien 
hiilihydraattien suolistoflooran kasvua edistäviin, prebioottisiin tehtäviin (Zivkovic ym. 2010, 
Michaelsen ym. 2003).  
 
Rintamaidosta on löydetty useita hormoneja, joita äidin keho tuottaa lapselle (Savin ja Liguori 
2008). Leptiini säätelee kylläisyyttä ja sitä onkin havaittu rintamaidossa; määrä riippuu lapsen 
syntymäpainosta. Rintamaidon leptiini myös ohjaa lapsen aivojen nälänsäätelykeskuksen 
kehitystä. Korvikkeessa voi olla leptiiniä, mutta se kelatoituu raudan kanssa, eikä imeydy 
lapseen. Myös greliiniä ja adiponektiiniä on havaittu erilaisia pitoisuuksia rinta- ja 
korvikeruokituissa lapsissa, mutta näiden hormonien tarkka merkitys lapsen kasvun säätelyn 
mekanismeissa ja pitkäaikaisissa vaikutuksissa on toistaiseksi epäselvä. Korvikkeisiin ei ole 
lisätty hormoneja, sillä niitä ei ole vielä tutkittu riittävästi. 
 
Rintamaidon leptiini ohjaa lapsen ruokahalua imetyksen aikana (Palou ja Pićo 2009). Leptiini 
muokkaa vauvan aivoja, joten se ohjaa lapsen kehitystä myös imetyksen päätyttyä 
vaikuttamalla paitsi normaalipainon ylläpitämiseen, myös mieltymykseen vähemmän 
energiatiheitä ruoka-aineita kohtaan (Palou ja Pićo 2009, Savin ja Liguori 2008). Yhtenä 
lisätekijänä lapsen ylipainon ehkäisyssä voi olla, että imetys auttaa äitejä hyväksymään 
lapsentahtisen ruokailun paremmin yhden vuoden iässä (Taveras ym. 2004).  
 
Imeväinen saa rintamaidosta lähes kaikki tarvitsemansa vitamiinit ja kivennäisaineet 
(Michaelsen ym. 2003). Äidin syömä ravinto vaikuttaa melko suoraan joidenkin vitamiinien 
pitoisuuksiin rintamaidossa. Vitamiineista folaatin, tiamiinin ja riboflaviinin saanti ravinnosta 
on työikäisillä suomalaisilla naisilla liian niukkaa (Paturi ym. 2007). Arkkolan (2009) 
tutkimuksen mukaan suomalaisäitien ravitsemustila on keskimäärin melko hyvä. Kuitua 
raskaana olevat saavat lähes suositusten verran, mutta kasvisten ja kalan käyttö on selkeästi 
suosituksia vähäisempää. Rasvan laatu ei vastannut suosituksia, vaan odottajat saavat 
ruokavaliosta runsaasti tyydyttyneitä rasvahappoja sekä triglyseridejä. Rasvan osuus energian 
saannista on runsasta, kun taas hiilihydraattien osuus on suosituksia pienempi. Eniten 
ravitsemusohjausta tutkimuksen mukaan tarvitsevat vähän koulutetut, nuoret ja tupakoivat 
äidit. Raskauden aikaiseen painonnousuun olisi kiinnitettävä huomiota niiden äitien kohdalla, 
jotka ovat mieltyneet pikaruokiin ja makeisiin sekä alkoholia raskauden aikana käyttäviin. 
Vajaa kolmannes tutkimuksen odottavista äideistä käytti alkoholia. 
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Suomessa on syytä kiinnittää huomiota myös D-vitamiinin saantiin, jota ei ole rintamaidossa 
lapselle riittävästi. D-vitamiinia suositellaan annettavaksi lapsille valmisteena kahden viikon 
iästä kolmivuotiaaksi ympärivuotisesti (Hasunen ym. 2004). Noin puolet alle 3-vuotiaista 
lapsista saa säännöllisesti D-vitamiinia. Kolmannes 3-6-vuotiaista lapsista saa D-vitamiinia 
joko ainoana vitamiinina tai monivitamiinivalmisteen osana (Ylinen ym. 2010).  
 
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2005) mukaan imettävät äidit tarvitsevat loka-
maaliskuu välisenä aikana päivittäin 10 µg:n D-vitamiinilisän. Arkkola (2009) havaitsi 
tutkimuksessaan, että 85 % raskaana olevista äideistä sai suosituksia vähemmän D-vitamiinia. 
Folaattia sai suosituksia vähemmän 44 % odottajista. Vitamiinilisiä tulisi kuitenkin käyttää 
harkiten raskauden aikana (Alwan ym. 2010). Brittiläisessä kohorttitutkimuksessa havaittiin, 
että raskauden viimeisellä kolmanneksella päivittäin nautittu monivitamiinivalmiste altistaa 
ennenaikaiselle synnytykselle. Yksittäiset vitamiinit valmisteina eivät aiheuttaneet vastaavaa 
tulosta. Millään yksittäisellä vitamiinilla ei ollut yhteyttä vauvojen syntymäpainoon. 
 
2.3 Rintamaidon haitta-aineet 
 
Alkoholi, tupakka, raskasmetallit ja jotkin ympäristömyrkyt erittyvät rintamaitoon. Suomessa 
ravinnosta saatujen haitta-aineiden määrä rintamaidossa ei huolestuta nykyisellään (Kiviranta 
2010, Savilahti 2005). Silti äitejä kehotetaan välttämään tiettyjä ruoka-aineita raskauden ja 
imetyksen aikana, jotta vauva ei saisi niitä äidin ravinnon kautta (Hasunen ym. 2004). 
Elohopea, dioksiini, kadmium ja lyijy ovat ravinnosta saatavia haitta-aineita. Näitä voi välttää 
raskaus- ja imetysaikana muun muassa syömällä monipuolisesti. Eri kalalajeja suositellaan 
syötäväksi pari kertaa viikossa. Imettävälle äidille ei suositella haukea, suuria ahvenia, kuhaa, 
madetta tai Itämeren lohta ja isoja silakoita tai riistan sisäelimiä. Kasvatettu kala on hyvä 
vaihtoehto, sillä kalarehun laatua valvotaan (Evira 2010). Tuoreimmat suositukset 
rajoituksista raskaana olevien ja imettävien äitien ruokavalioon löytyvät 
Elintarviketurvallisuusviraston eli Eviran Internetsivuilta. 
 
Kadmiumin saanti on runsainta tupakasta, joten tupakointia suositellaan vältettäväksi 
imetysaikana (Hasunen ym. 2004). Kasvituholaisten torjunta-aineita vältetään tehokkaimmin 
käyttämällä kotimaisia kasviksia sekä puhdistamalla hyvin ulkomaiset kasvikset ja hedelmät. 
Muita vierasaineita rintamaitoon saattaa tulla myös ruoanlaiton myötä, joten esimerkiksi 
palaneen ruoan syöntiä on hyvä välttää.  
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Ruoan säilytys suosituslämpötiloissa on keskeistä mikrobiologisten haittojen torjumiseksi 
imetysaikana (Hasunen ym. 2004). Viimeinen käyttöpäivä –merkintöjä tulee noudattaa 
huolellisesti ja raaka-aineet kypsentää riittävästi, jotta muun muassa salmonella, EHEC-
bakteerit, botuliini ja listeria eivät pääse äidin elimistöön ravinnon kautta. Muita harkiten 
käytettäviä tai vältettäviä tuotteita ovat muun muassa A-vitamiinia sisältävät 
vitamiinivalmisteet ja maksaruoat, kofeiini, homejuustot ja muut pastöroimattomasta 
maidosta valmistetut tuotteet, vakuumipakatut kalavalmisteet, suola, rohdosvalmisteet, 
pellavansiemenet, lakritsi ja salmiakki.  
 
Alkoholia ei suositella raskauden aikana lainkaan, sillä jo vähäinen määrä vaikuttaa muun 
muassa lapsen syntymäpainoon haitallisesti (Duodecim 2004, Lundsberg ym. 1997). Äidin 
raskauden aikainen alkoholin käyttö myös heikentää lapsen unen laatua vielä 8 vuoden iässä 
(Pesonen ym. 2009). Imetyksen aikaisesta alkoholin käytöstä ei ole varsinaisia suosituksia, 
mutta muun muassa Alkon julkaisemassa alkoholiohjelman Alkoholi ja raskaus -lehtisessä 
todetaan, että ‖lasta tulisi hoitaa, imettää ja käsitellä selvin päin‖ (Niemi-Turkama 2005).  
Alkoholi on pienimolekyylinen aine, joka erittyy myös äidinmaitoon. Alkoholi vähentää 
maidoneritystä ja muuttaa maidon koostumusta (Chien 2008, Mennella ja Pepino 2008). 
Maidon maun muuttuminen äidin juoman alkoholin myötä voi vähentää lapsen imemishalua 
(Mennella 1997). Rintamaidossa jo pieni määrä alkoholia vaikuttaa vauvan unen laatua 
heikentävästi (Mennella ja Garcia-Gomez 2001).  
 
Imettävän äidin satunnainen, vähäinen alkoholinkäyttö ei rintamaidon kautta välttämättä 
vaurioita vauvaa, vaan alkoholi vaikuttaa haitallisimmin äidin kykyyn käsitellä lasta (Pohjola 
ym. 2007, STM 2004). Lapsen käsittelyn vaikeuttavaa keskimääräistä alkoholin määrää on 
vaikea määritellä, sillä äidit ovat erikokoisia ja yksilöllisiä muun muassa alkoholin 
sietokyvyiltään. Imettävä äiti voi myös olla lievästi kuivunut havaitsematta sitä itsekään, 
jolloin alkoholi imeytyy äitiin nopeammin lisäten päihdetilaa.  
 
Suomessa asuvan äidin rintamaito on useimmiten lapselle terveellistä ravintoa. Haitallisia 
aineita voidaan rintamaidossa rajoittaa ruokavalion avulla ja tupakointia välttämällä. Äitiä, 
jolla on vakava sairaus (HIV, hepatiitti C), joka saa voimakkaita lääkkeitä (muun muassa 
syöpälääkkeet) tai käyttää huumausaineita, kehotetaan välttämään imetystä (Hasunen ym. 
2004). Myös äidin kehon rasvaliukoiset ympäristömyrkyt voivat erittyä rintamaitoon (Hooper 
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ym. 2007, Dorea ja Donangelo 2006). Lasta haittaavassa määrin niitä erittyy, jos äiti 
laihduttaa rajusti imetyksen aikana. Jos äiti pyrkii laihduttamaan imetyksen aikana, 
nopeudeksi suositellaan noin puoli kiloa viikossa, jolloin rintamaidon tuotanto ei myöskään 
merkitsevästi vähene (Dusdieker ym. 1994). Äidin ei tulisi laihduttaa kuitenkaan imetyksen 
aikana painoon, joka on alempi kuin raskautta alkamista. 
 
2.4 Imetyksen etuja lapselle ja äidille 
 
Rintamaito on imeväiselle monella tavalla positiivinen ravitsemusmuoto. Pääasiallisesti 
rintamaitoa saaviin tai täysimetettyihin lapsiin verrattuna korvikkeilla ruokituilla lapsilla on 
enemmän korvatulehduksia, hengitystieinfektioita, astmaa, tulehduksellisia suolistosairauksia, 
virtsatieinfektioita, ripulia, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta, keliakiaa, ylipainoa, korkeaa 
verenpainetta ja leukemiaa (Duijts ym. 2010, Ogbuanu ym. 2009, Ip ym. 2007, Rosenbauer 
ym. 2007, Schack-Nielsen ja Michaelsen 2007, Owen ym. 2006, Martin ym. 2005, Norris ym. 
2005, Arenz ym. 2004, Klement ym. 2004, Martin ym. 2004, Mårild ym. 2004, von Kries ym. 
2000, Huffman ja Combest 1990). Korvikeruokitut lapset joutuvat useammin erilaisten 
infektioiden vuoksi sairaalahoitoon kuin rintaruokitut (Quigley ym. 2007).  
 
Imetys täydentää rokotuksen tehoa, sillä rintamaito tehostaa monien rokotteiden vaikutuksia 
ja se lyhentää lapsen tunteman kivun tuntemusta rokotushetkellä (Dòrea 2009). Myös 
vanhemman fyysinen läheisyys on tärkeä tekijä lapsen stressin vähentäjänä rokotuksen 
yhteydessä. Rintamaidolla on suotuisia vaikutuksia myös rokotusten jälkioireisiin, kuten 
kuumeeseen ja ruokahaluttomuuteen.  
 
Imetys ja rintamaito ovat merkittäviä lapsen kasvun ja kehityksen täydentäjinä, sillä 
vastasyntynyt ei ole fysiologisesti vielä täysin kehittynyt. Lapsen immuunisysteemi kehittyy 
suoliston kypsyessä; rintamaito edistää lapsen suoliston kypsymistä ja aktivoi vauvan 
suoliston puolustusjärjestelmää ja rauhoittaa tulehdustilaa, jos sellaisia esiintyy (Dvorak 2010, 
Walker 2010, Rautava ja Walker 2009). Dorean (2009) mukaan ‖Imetys on olennainen 
vauvan syntymän jälkeisen kehityksen täydentäjänä; se edistää ja pohjustaa vastasyntyneen 
immunologista, suoliston ja keskushermoston kehitystä‖ (vapaa suomennos). Garofalo (2010) 
toteaa tämän kehityksen tapahtuvan muun muassa sytokiinien välityksellä. Zivkovic ym. 
(2010) on löytänyt rintamaidosta useita erilaisia oligosakkarideja, joista osa toimii muun 
muassa prebiootteina ja näin ollen tukevat suoliston kehitystä. ESPGHAN-komitean mietintö 
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tukee myös ajatusta vastasyntyneen keskeneräisestä kehityksestä, kun se toteaa aikaisintaan 
vasta neljä kuukautta vanhan vauvan olevan suolistoltaan riittävän kehittynyt ottamaan 
vastaan lisäruokaa (Agoni ym. 2008). Rintamaito sisältää myös terveyteen edullisesti 
vaikuttavia antimikrobisia komponentteja sekä kasvutekijöitä (Lönnerdal 2010, Walker 2010, 
Paramasivam ym. 2006). Täysimetyssuositus kuuden kuukauden ikään saakka on perusteltu 
(Duijts ym. 2010). Länsimaissa on vain harvoja terveydellisiä esteitä olla ruokkimatta lasta 
täysimettämällä kuuden kuukauden ikään saakka, mutta yksilölliset erot lasten kasvussa on 
otettava huomioon (Kramer ja Kakuma 2002). 
 
Lapsen ohella myös äidille on etua, jos hän imettää lasta. Imettäneen äidin riski sairastua 
tyypin 2 diabetekseen ja metaboliseen oireyhtymään on pienempi imettämättömiin verrattuna 
(Gunderson ym. 2010, Schwarz ym. 2009, Ip ym. 2007, Stuebe ym. 2005). Korkeaa 
verenpainetta, hyperlipidemiaa sekä sydän- ja verisuonitauteja on imettäneillä naisilla 
vähemmän vaihdevuosi-ikäisenä, kuin niillä naisilla, jotka eivät ole imettäneet (Schwarz ym. 
2009). Eräs syy voi olla imettäneiden äitien veren korkeampi HDL-kolesterolitaso ja 
matalampi paastoinsuliini, LDL-kolesteroli- ja triglyseriditasot verrattuna synnyttäneisiin 
äiteihin, jotka eivät ole imettäneet (Gunderson ym. 2007). Myös munasarja- ja rintasyövän 
riskit ovat pienemmät naisilla, jotka ovat imettäneet (Ip ym. 2007, Nagle ym. 2007, Shema 
ym. 2007). Luun tiheys vähenee raskauden ja imetyksen aikana noin 5 %, mutta tämä ei johda 
osteoporoosiin (Ip ym. 2007, Karlsson ym. 2005). Toisaalta on arveltu, että luun tiheyden 
lisääntyminen imetyksen päätyttyä vähentäisi osteoporoosin riskiä, mutta tästäkään ei ole 
löydetty todisteita (Ip ym. 2007, STM 2004). Imetyksellä on suotuisia vaikutuksia äidin 
painoon (Baker ym. 2008). Mikäli äidin painoindeksi on ennen raskautta ollut 18,5 - 34,9 ja 
raskauden aikana paino on noussut suositusten mukaisesti, kuuden kuukauden täysimetyksen 
myötä äidille ei jää merkittävästi raskauskiloja jäljelle.  
 
Imetyksen oikeanlainen ohjaus voi vähentää äidin masennusalttiutta ja lapsi-vanhempi suhde 
on imettäneillä äideillä ja heidän lapsillaan tiivis (Ip ym. 2007, Kendall-Tackett 2007, 
Fergusson ja Woodward 1999). Yli neljän kuukautta kestänyt imetys vähentää äitien 
laiminlyöntejä lasta kohtaan (Strathearn ym. 2009). Tiivis äiti-lapsi-suhde voi selittyä 
oksitosiinin lisääntymisellä imettävän äidin aivoissa. On myös mahdollista, että äidit, jotka 




Bartick ja Reinhold (2010) ovat laskeneet, että Yhdysvalloissa valtio säästäisi lasten 
sairauskuluissa vuosittain 10,5 - 13 miljardia dollaria, mikäli äidit imettäisivät WHO:n 
tavoitteiden mukaisesti. Laskelman perustana on AHRQ -tutkimuslaitoksen (Agency of 
Healthcare Research and Quality) julkaisema raportti imetyksen terveysvaikutuksista (Ip ym. 
2007). Laskelmassa otettiin huomioon suorat ja osan epäsuorista terveyden- ja 
sairaalahoitokuluista seuraavat hoitoa vaativat tilat tai sairaudet: korvatulehdus, 
gastroenteriitti, nekrotisoiva suolitulehdus (NEC), lapsuusiän astma, alahengitystieinfektio, 
atooppinen ihottuma, lapsuusiän leukemia, tyypin 1 diabetes ja lihavuus (Bartick ja Reinhold 
2010). Kuolemantapaukset on laskettu kätkytkuolemista, astmatapauksista, 
alahengitystieinfektioiden, tyypin 1 diabeteksesta ja leukemiasta. Yhdysvalloissa lasten 
kuolemantapauksia vältettäisiin julkaisun mukaan vuosittain 741-911. Tutkimuksen luvuissa 
ei ole huomioitu äideille koituvia imetyksen terveysetuja. Suomessa lapsia syntyi vuonna 
2008 noin 1,4 % USA:ssa syntyneiden määrästä (Hamilton ym. 2010, Tilastokeskus 2009). 
 
2.5 Imetys kulttuurisena ilmiönä 
 
Suomalainen kulttuuri on sekoitus sekä länsimaista että itäistä kulttuuria. Tämän voi havaita 
myös imetyksessä. Imetystä perustellaan Suomessa terveyseduilla kuten monissa muissakin 
länsimaissa, mutta samalla julkisilla paikoilla imetys on äideille vaikeaa (Järvenpää 2008, 
Nelson 2006). Vauvamyönteisyyssairaaloita on Ruotsissa 64, Norjassa 35 ja Tanskassa 8, 
mutta Virossa, Latviassa ja Liettuassa ei lainkaan (Unicef 2010). Suomessa on vuoden 2002 
Unicef-tilaston mukaan vain kaksi sairaalaa saanut tämän sertifikaatin. Koskisen (2008) 
mukaan tämän vuosikymmenen aikana sertifiointeja ei ole uusittu, vaikka 1990-luvun lopulla 
mukana oli Länsi-Uudenmaan sairaala, Keski-Suomen keskussairaala sekä Vammalan ja 
Salon aluesairaalat. Muista Pohjoismaista poiketen Suomessa imetetään vähemmän kautta 
linjan (Socialstyrelsen 2009, Hasunen ja Ryynänen 2006). 
 
Kuuden kuukauden täysimetyssuosituksia kritisoivissa teksteissä (Savilahti 2005, SLY 2001) 
on arveltu, että suosituksen pidentäminen neljästä kuuteen kuukauteen lisää äitien 
imetyspettymyskokemuksia, koska Suomessa imetetään nykyisin suosituksia vähemmän. 
Imetyspettymys ei ole tarkkarajainen termi, vaan on jokaisen kokemuksellisesti 
määriteltävissä. Suomalaisen vapaaehtoisjärjestö Imetyksen tuki ry:n mukaan imetyspettymys 
tarkoittaa useimmille, että äiti olisi halunnut jatkaa imetystä, mutta ei ole saanut asiantuntevaa 
ohjausta imetykseen liittyvään ongelmaansa oikea-aikaisesti (Imetyksen tuki ry 2009). 
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Kurkon (2009) tutkimuksessa neuvolaterveydenhoitajista suurin osa (70 %, n=128) oli sitä 
mieltä, etteivät imetysongelmia kokevat äidit eivät saa riittävästi apua.  
 
Asiantuntevan ohjauksen tarjonnan vähäisyys voi olla kulttuurisidonnaista (Huitti-Malka 
2005, Eduskunta 2001). Länsimaissa imetystä normitetaan usein lääketieteellisestä 
näkökulmasta (Ruohonen 2003). Normitus, jossa imetys nähdään suorituksena, voi aiheuttaa 
myös imetyspettymyksen äidille, joka ei onnistu imetyksessään tavoitteiden mukaisesti. 
Terveydenhuollon holistinen, kokemuksellisuuteen painottuva näkökulma imetyksestä voisi 
Ruohosen mukaan tuoda lapsen ravitsemusmuodon tietoiselle tasolle äitien ajatuksissa 
nykyisen pulloruokintaan ajautumisen sijasta. Nelsonin (2006) mukaan imetys on nykyisin 
korvikeruokinnan vaihtoehto, joten jokainen äiti tekee henkilökohtaisen valinnan 
ruokintatapojen välillä. Koskinen (2008) kuvailee imetystä elämäntapavalintana. 
 
Brittiläisessä tutkimuksessa todetaan, että naiset pyrkivät täyttämään eri roolejaan 
mahdollisimman hyvin (Marshall ym. 2007). Rooleja ovat muun muassa naisen, vaimon, 
työntekijän ja äidin roolit. Hyvän äidin rooliin kuuluu lapsen hyvinvoinnin ylläpito. Toiset 
äidit kokevat, että imetys on lapselle parasta, osa taas kokee, että vain pulloruokinta varmistaa 
lapsen riittävän kasvun. Jotkut äidit toteuttavat ‖hyvää äitiyttä‖ lypsämällä rintamaitoa, jolloin 
myös muut vauvan läheiset voivat jakaa hoitovastuuta (Johnson ym. 2009). Äidit ottavat 
Marshallin ja kumppaneiden (2007) tutkimuksen mukaan ohjausta vastaan kätilöiltä ja 
terveydenhoitajilta, mutta imetyksen toteutukseen vaikuttaa moni asia nykynaisen arjessa, 
joten äidit pyrkivät eri näkökulmista pohtimaan, mikä lapselle on kokonaisuudessa parasta.  
 
Odotukset siitä, mitä ‖hyvä äiti‖ tekee, ohjaavat myös imetyspäätöksen tekemisessä (Marshall 
ym. 2007). Terveydenhuollosta viestitetään, että imetys on lapselle terveellinen 
ravitsemusmuoto. Myös äitien sosiaalisella verkostolla on sananvaltaa, vaikka lopulta äidit 
itse päättävätkin lapsensa ruokinnasta. Sosiaalinen verkosto ja yhteiskunta saattaa tosin 
syyllistää vauvan äidin ‖huonoksi‖, jos äiti ei imetä (Johnson ym. 2009).  
 
Äitien näkökulmasta pelkkä synnytyksen yhteydessä saatu imetysohjaus ei ole riittävää, vaan 
tukea ja neuvoja tarvitaan muualtakin (Nelson 2006). Nelson (2006) kuvaa meta-
analyysissaan imetyksen äidin matkana, jossa eri osa-alueet on hallittava, jotta matkasta tulee 
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eheä (kuva 2). Neljä pääaluetta hahmottavat moniulotteisen kokemuksen vaiheita, johon äidin 
on mukauduttava, jos hän päättää lasta imettää.  
 
Imetys on äidille fyysinen ja henkinen kokemus, joista ääripäinä ovat miellyttävä ja kivulias 
(Nelson 2006). Äidin ja lapsen ominaisuudet ja oppiminen vaikuttavat, millaisena äiti kokee 
fyysisen yhteyden lapseen. Yhtenä osa-alueena äidin imetysmatkalla, on henkinen kasvu 
imettäväksi äidiksi (kuva 2). Tähän liittyy naisen ja äidin rooliodotuksiin suhtautuminen. 
Päätös imetyksen jatkamisesta perustuu sekä äidin tiedolle että tunteelle, mutta myös 
käytännön kokemukselle siitä, miten hyvin lapsen ja äidin erilaiset tarpeet limittyvät 
keskenään.  
 
Jokainen imettävä äiti tarvitsee tukea ja useimmat sitä saavatkin (Nelson 2006). Laaja 
tukiverkosto on merkittävä apu äidille; yksi ainoa tuen lähde ei ole riittävä (kuva 2).  Äidit 
saavatkin tukea niin puolisoilta, äideiltään, muilta sukulaisilta, ystäviltä, samassa 
elämäntilanteessa olevilta kuin ammattilaisilta. Ristiriitaiset odotukset eri tukijoiden ja äidin 
omien näkemysten kesken voivat haitata imetystä. Äidin yhteisö voi vaikuttaa imetyspäätöksiin 
ja rintaruokinnan onnistumiseen, varsinkin isän osuus on merkittävä (Marshall ym 2007, Nelson 
2006, Ekström ym. 2003, Sharma ja Petosa 1997). Erääksi merkittäväksi imetyksen jatkumista 
haittaavaksi tekijäksi tutkimusten mukaan on noussut imetyksen epämiellyttävyys julkisilla 




Kuva 2. Imetyksen kokemuksellisuus äitien näkökulmasta (muokattu lähteestä Nelson 2006). 
 
Kuvassa 2 on ‖matkan‖ viimeisenä osa-alueena kuvattu vieroitusta. Se on lapsesta, äidistä tai 
ulkopuolisesta syystä johtuva (Nelson 2006). Jos vieroitus tapahtuu aiemmin kuin äiti olisi 
sitä toivonut, se voi haitata äidin itsetuntoa. Viimeisenä äidin on käsiteltävä imetykseen 
liittyvät tunteet ja kokemukset. Prosessi voi viedä jopa vuosia imetyksen päättämisen jälkeen. 
Monet äidit kuitenkin käsittelevät asiaa jo samalla, kun päättävät sopivasta 




Suurin osa vauvoista saa rintamaitoa suosituksia lyhemmän aikaa, joten äidit tarvitsevat 
ohjausta imetyksen onnistumiseen (Hasunen ja Ryynänen 2006).  DIPP –tutkimuksessa 
(Diabeteksen ehkäisy -tutkimus) todettiin täysimetyksen kestoksi alle kaksi kuukautta ja 
osittaisimetystä jatketaan noin seitsemän kuukauden ikään (Erkkola ym. 2006). Paitsi 
terveysetujen vuoksi, on myös äitien omien toiveiden mukaista tukea imettävää äitiä. Suurin 
osa äideistä, jotka imettivät vain kuusi viikkoa, olisi halunnut imettää pidempään (Hamlyn 
ym. 2002). Puoli vuotta imettäneistä äideistä reilu kolmannes olisi halunnut imettää 
pidempään. Varsinkin ensisynnyttäjille ammattilaisen apu imetyksen ohjaamisessa on 































imetyksen kestoon, mutta tällöin isäkin tarvitsee taustatietoja imetyksestä (Tohotoa ym. 
2009). 
 
Varhaisella lisämaidon antamisella on todettu olevan yhteys lyhyempään kokonaisimetyksen 
kestoon (Kyttälä ym. 2008). Ohjausta tarvitaan myös tutin käytön suhteen, sillä jo sairaalassa 
annettu tutti on yhteydessä alle puoli vuotta kestävään imetykseen (Hannula 2003). Tutin 
runsas käyttö voi myös indikoida äidin haluttomuutta imettää, joten tutin käytön syy-
seuraussuhde ei ole yksiselitteinen (O‘Connor ym. 2009). Kriittisistä kannanotoista 
huolimatta WHO ei ole muuttanut suosituksiaan, ettei tuttia annettaisi lapselle ainakaan 
ensipäivinä syntymän jälkeen, kun imuote on vielä harjaantumaton (Michaelsen ym. 2003). 
 
2.6.1 Imetysohjaajana terveydenhuollon ammattilainen 
 
Monenlainen opastus voidaan kokea imetysohjaukseksi, mutta varsinaisesti sitä on koulutetun 
terveydenhuollon ammattilaisen antama ohjaus. WHO ja Unicef ovat 
vauvamyönteisyysohjelman yhteydessä standardoineet 24 tunnin mittaisen ammattilaisille 
suunnatun lisäkoulutuksen, jolla imetysohjaukseen pätevöidytään.  Täysimetys piteni 
merkittävästi, kun ohjaajalla oli WHO:n ja Unicefin yhdessä standardoima 
imetysohjaajakoulutus (Britton ym. 2007).  
 
Myös muulla ammattilaisen tarjoamalla imetykseen kohdistuvalla ohjauksella oli positiivinen 
vaikutus imetyksen kestoon (Britton ym. 2007). Toisaalta kaikki lapsiperheitä tapaavat 
terveydenhuollon ammattilaiset eivät ole asiantuntijoita imetyksen ohjaamisessa. Jäppinen 
(2010) on opinnäytteessään tarkastellut hammashoitohenkilökunnan (hammashoitajien ja 
suuhygienistien) näkemyksiä, ja heistä alle puolet (43 %) kokee tietävänsä imetyksestä 
riittävästi, jotta osaisi perustella imetysohjauksensa (n = 76). Hoitohenkilökunnasta 55 % 
koki, että pitkään jatkunut, lapsentahtinen imetys lisää hampaiden reikiintymisriskiä. 
Lisävalmiuksia imetysohjaukseen hammashoitolassa 61% henkilökunnasta (n = 51) toivoi 
saavansa yhteistyön lisäämisellä neuvolan henkilökunnan kanssa. Hammashoitoloiden ja 





Kuluvan vuosituhannen aikana julkaistuista 36 imetysohjausinterventioita käsittelevistä 
tutkimuksista kerätty aineisto tukee käsitystä, että vauvamyönteisyysohjelman toteuttaminen 
tukee imetyksen kestoa (Hannula ym. 2008). Tehokkaimmiksi imetysohjausinterventioiksi 
todettiin jo raskauden aikana alkaneet ja läpi koko imetysajan kestäneet toteutukset. 
Interventiot, joissa koulutetut ammattilaiset käyttivät useampia opetusmetodeja ja 
tukimuotoja, olivat tehokkaampia kuin interventiot, joissa oli vain yksi ohjausmenetelmä. 
Raskauden aikana tehokkaaksi keinoksi osoittautui interaktiivinen, äidin keskusteluun 
mukaan ottava ohjaus. Vauvamyönteisyysohjelma, käytännönläheinen ‖hands-off‖ eli 
rintamallin avulla tapahtuva ja äitiin kajoamaton -ohjaus, liitettynä tukeen ja rohkaisuun, 
olivat imetyksen kestoon vaikuttavia osa-alueita. Ohjauksen tulee olla myös perheen 
kulttuuritaustalle sensitiivistä. Lapsen synnyttyä vaikutusta imetyksen kestoon oli 
kotikäynneillä, puhelinneuvonnalla ja imetyskeskuksilla yhdistettynä vertaistukeen (Hannula 
ym. 2008).   
 
Amerikkalaisessa tutkimuksessa havaittiin, että raskausaikana tarjotuilla 
imetysohjausmetodeilla ei ollut merkitsevää eroa imetyksen keston pidentymiseen, vaan sekä 
yksittäinen imetysohjaajan johtama ryhmätunti tai vertaistukiryhmä, jossa imetysohjaaja kävi 
neuvomassa, olivat yhtä tehokkaita (Rosen ym. 2008). Keskeistä oli kuitenkin, että ohjaajalla 
oli imetysohjaajakoulutus. Tosin toisessa Pohjoisamerikkalaisessa tutkimuksessa havaittiin 
tehokkaimmaksi imetysohjausmetodiksi puhua äideille korvikeruokinnan haitoista kuin 
imetyksen eduista korvikkeeseen verrattuna (Stuebe 2009).  
 
2.6.2 Neuvoloiden terveydenhoitajien merkitys imetysohjauksessa 
 
Suomessa Kelan taloudelliset etuudet ovat sidoksissa neuvolassa tehtävään raskauden 
aikaiseen seurantaan. Niinpä vain alle 1 % perheistä ei käytä neuvolapalveluita eli kattavuus 
on hyvä (Neuvolakeskus 2009). Äitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajista 32 % on 
käynyt imetysohjaajakoulutuksen (Hakulinen-Viitanen ym. 2005).  
 
Imetysohjaajakoulutuksen myötä kiinnostus ja motivaatio imetysohjausta kohtaan lisääntyy 
(Ratia 1998). Vanhojen tietojen täydentäminen ja aktivoiminen imetysohjaajakurssilla pitää 
yllä ja lisää ammattitaitoa, asiantuntijuutta sekä ammatillista osaamista. Uuden imetystä 
koskevan tiedon soveltaminen käytäntöön käydään läpi koulutuksen aikana ryhmissä 
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harjoittelun kautta. Ryhmämuotoinen täydennyskoulutus antaa myös vahvistusta ja varmuutta 
oman työn kehittämiseen. Ryhmässä kokemusten vaihto ja ongelmakohtien yhdessä 
ratkominen tuo lisävalmiuksia kohdata asiakkaita. Ennen synnytystä tapahtuvan 
imetysohjauksen on todettu merkitsevästi lisäävän niiden äitien määrää, jotka vielä imettävät 
lapsen ollessa 6 kuukauden ikäinen (Rosen ym. 2008). 
 
Kaikki terveydenhoitajat ilmoittavat antavansa imetysohjausta, joten sen pitäisi olla 
imettävien äitien saatavilla (Piirainen ym. 2004). Toisaalta noin viidennes erään kaupungin 
terveydenhoitajista välttää antamasta imetysohjausta, jotta ne äidit, jotka eivät onnistu 
imettämään, eivät saisi huonoa omaatuntoa (Kurko 2009). Tavoitteena on, että neljästä 
kuuteen kuukauden ikäisistä, terveistä lapsista 80 % olisi täysimetettyjä, kuitenkin neljän 
kuukauden ikäisistä enää vain 34 %:a täysimetetään (Hasunen ja Ryynänen 2006).  Äidit 
kokevat ohjauksen teknisen puolen olevan kunnossa, mutta myös tieto muun muassa 
imetyksen hyödyistä ja maitomäärien riittävyydestä auttavat motivoimaan ja vähentävät 
huolta epävarmoissa tilanteissa (Piirainen ym. 2004). Tampereella on todettu, että 
terveydenhoitaja on yksi merkittävistä tekijöistä äidille lapsen hoidosta selviämisessä ja 
imetyksen onnistumisessa (Tarkka ym. 2000). Myös terveydenhoitajan kotikäynnit edistävät 
imetystä (Fethrick ym. 2003).  
 
Terveydenhoitajien asenteet imetystä kohtaan vaikuttavat heidän tarjoamaansa 
imetysohjaukseen (Kurko 2009). Asenteet Suomessa ovat pääosin myönteisiä. Työkokemus ja 
oma kiinnostus imetystä kohtaan lisäävät asenteen myönteisyyttä. Tutkimuksen 
terveydenhoitajista neljä viidesosaa (n=131) oli käynyt jonkin imetysohjaajakoulutuksen. 
Suurin osa (71 %) piti korviketta yhtä hyvänä vaihtoehtona kuin imetystä. Viidennes 
terveydenhoitajista myös piti sopivana makuannosten aloittamisen lapsen ollessa nelikuinen 
riippumatta lapsen painon kehityksestä. Terveydenhoitajista neljännes kehottaa äitejä 
harvempiin yöimetyksiin ja hieman useampi kehottaa äitejä lopettamaan imetyksen, kun lapsi 
on vuoden ikäinen. 
 
Imetysohjauksen koulutus terveydenhoitajia kouluttavissa oppilaitoksissa on vaihtelevaa 
(THL 2009). Terveydenhoitajaksi voi Suomessa opiskella 35 ammattikorkeakoulussa, joista 
noin kolmessa neljästä tarjotaan mahdollisuutta imetysohjaajakoulutukseen.   Pakollisiin 
kursseihin koulutus kuuluu kahdeksassa oppilaitoksessa, muille terveydenhoitajaopiskelijoille 
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imetysohjaajakoulutus on vapaasti valittavien opintojen joukossa. Koulutusta on järjestetty 
Mikkelissä vuodesta 1995 alkaen, mutta suurin osa oppilaitoksista on aloittanut koulutuksen 
vasta 2000-luvun puolella. Imetysohjaajakoulutuksen laajuus on 0,75-3 opintopistettä 
oppilaitoksesta riippuen. WHO:n suositus on 1,5 opintopisteen oppimäärä. Kätilöiden 
koulutukseen imetysohjaajakoulutus on kuulunut pidempään ja se on kaikille pakollinen, 
paitsi Turussa, jossa koulutusta ei kätilöillekään tarjota.  
 
Neuvoloiden antamaan ohjaukseen keskityttiin tässä tutkimuksessa, koska pelkkä 
synnytyksen yhteydessä annettu ohjaus ei riitä tavoitteiden mukaisen imetyksen 
toteutumiseen ja koska sairaalasta tavoitteena on kotiuttaa vauvat ja synnyttäjät niin nopeasti 
kuin se on turvallista (Rapo-Puustinen 2008). Vaikka lähes kaikki (93 %) terveet vauvat 
saavat rintamaitoa sairaalasta lähtiessä (Hasunen ja Ryynänen 2006), imetyksen jatkumiseen 
tarvitaan lisäohjausta perusterveydenhuollon kautta, sillä vastasyntyneistä 80 % on saanut 
lisämaitoa sairaalassa vuosituhannen alussa tehdyssä seurantatutkimuksessa (Hannula ym. 
2006). 
 
2.6.3 Imetysohjaus synnytyksen yhteydessä sairaalassa 
 
Suomessa on julkaistu suomenkieliset ohjeet imetysohjaukselle WHO:n Vauvamyönteisyys 
ohjelman pohjalta (Stakes 1994). Tähän kuuluu sairaalan 10 askelta onnistuneeseen 
imetykseen. Äitejä ja vauvoja ohjataan sairaalassa imetykseen ensimmäisen kerran tunnin 
sisällä syntymästä ja osastolla kätilöt opastavat lisää (Viisainen 1999). Imetystä saattaa 
haitata, jos siihen ei ehditä synnytyksen yhteydessä ohjaamaan riittävästi tai jos äiti lähtee 
osastolta ennen kuin maito on noussut rintoihin. Näin voi käydä esimerkiksi LYSY-mallissa 
eli lyhytjälkijättöisessä synnytyksessä. LYSY:n edellytykset ja kriteereitä sopivien äitien 
valikoimiseen on määritellyt Stakes (Viisainen 1999). Toisaalta LYSY-mallin myötä on todettu, 
että vauvojen paino on noussut nopeammin kotiutetuilla kuin osastolla olevilla vauvoilla (Rapo-
Puustinen 2008). Suomessa sovelletaan Tampereella kehitettyä LYSY-mallia (Liite 1). 
 
Kuopion yliopistollisessa sairaalan lapsivuodeosasto on 26-paikkainen (KYS 2010). Synnyttäneet 
äidit vauvoineen ovat osastolla keskimäärin 3,72 vuorokautta (osh Vatanen, suullinen tieto 
10.8.2010). Vuonna 2009 vuodeosastolla hoidettiin 2226 synnyttänyttä äitiä, lapsia heille syntyi 
2547. Ruuhka-aikoina osa äideistä sijoitetaan prenataaliosastolle synnytyksen jälkeen (osh 
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Vatanen, suullinen tieto 10.8.2010). Suurin osa Kuopion yliopistollisen sairaalan 
lapsivuodeosaston kätilöiden tarjoamasta ohjausajasta kuluu imetyksen ohjaukseen (kätilö 
Vartiainen, suullinen tieto 3.10.2008). Sairaalassa ollessaan äiti saa ohjausta tarpeen mukaan 
myös muihin lapsen hoitotoimenpiteisiin. 
 
Monet Vauvamyönteisyys -sertifikaatin vaatimista 10 askelesta toteutuvat KYSissä jo nyt, kuten 
vierihoito, lapsentahtiseen imetykseen ohjaaminen, varhaisimetys heti synnytyksen jälkeen ja 
maidon erityksen ylläpidon ohjaus vierihoidon estyessä. Toteutumatta on kirjallinen 
toimintasuunnitelma imetyksen edistämisestä ja lisämaitoa annetaan muutoinkin kuin 
lääketieteellisistä syistä. Sairaalan toimintasuunnitelma imetysohjauksesta on yhteydessä runsaan 
lisämaidon käytön vähentämiseen sekä edistävänä tekijänä pitkään (yli kuuden kuukauden) 
imetykseen (Hannula 2003). Samassa tutkimuksessa vauvamyönteisyyssertifikaatilla havaittiin 
myös kyseiset vaikutukset.  
 
Vauvamyönteisyyssertifikaatin periaatteisiin kuuluu myös laadun jatkuva tarkkailu (Stakes 1994). 
Sertifikaatin vaatiman imetysohjaajakoulutuksen avulla voitaisiin yhtenäistää eri henkilöiden 
antama ohjaus ja opastettaisiin muun muassa imetyksen apuvälineiden oikea-aikaisessa 
poisjättämisessä. Imetysohjaajakoulutus Suomessa on useimmissa oppilaitoksissa jo monta vuotta 
kuulunut kätilöiden perusopintoihin, vertaistukea on tarjolla Imetyksen tuki ry:n puolesta useilla 
paikkakunnilla ja odottaville äideille on tarjolla neuvolaverkosto (Imetyksen tuki ry 2010, THL 
2009). Eri tahojen imetysohjauksen koordinointi on oltava asianmukaista ja saatavuus on oltava 
jokaiselle synnyttäjälle riittävän hyvä. Stakesin äitiyshuolto-oppaassa LYSY:n toteutuksesta on 
edellytetty neuvolaterveydenhoitajan kotikäyntiä vuorokauden sisällä kotiutumisesta (Viisainen 
1999). Imetyksen edistäminen Suomessa 2009-2012 -toimenpideohjelmassa todetaan, että 






Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää Kuopion neuvoloiden terveydenhoitajien antaman 
imetysohjauksen laatua, määrää ja oikea-aikaisuutta. Lisäksi selvitettiin äitien näkökulmaa 
imetykseen, sen ohjaukseen ja vastaako ohjaus heidän tarpeitaan.  
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 
4.1 Aineisto 
 
Tutkimusluvat saatiin sekä Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettiseltä toimikunnalta 




Terveydenhoitajien kysely suunnattiin kaikille Kuopion alueen 27 terveydenhoitajalle, jotka 
toimivat äitiys- ja/tai lastenneuvoloissa. Terveydenhoitajista kolme toimi pelkästään 
äitiysneuvolan puolella, kahdeksan henkilöä pelkästään lastenneuvolassa ja loput 16 henkilöä 




Tutkimukseen rekrytoitiin kolmen neuvolan kautta äitejä, jotka olivat jo lopettaneet 
täysimetyksen. Neuvoloiksi valittiin keskustan, Neulamäen ja Aurinkorinteen lastenneuvolat. 
Asumismuodot alueilla ovat hieman erilaiset, keskustassa asutaan pääosin kerrostalossa, 
Aurinkorinteen neuvola on alueella, jossa on omakotitalo- ja rivitaloasutusta. Neulamäen 
neuvolan alueen asutus on molempien edellä mainittujen yhdistelmä. Tavoitteena oli saada 
tutkimukseen yhteensä 50 äitiä; keskustan ja Aurinkorinteen neuvoloiden kautta 17 
äitiä/neuvola ja Neulamäen kautta 16. Terveydenhoitajien tehtävänä oli tutkimuksen esittely 




Kyselylomakkeet laadittiin tätä tutkimusta varten. Lomakkeissa on osittain käytetty samoja 
aiheita kuin valtakunnallisessa kyselyssä vuonna 2005 (Hasunen ja Ryynänen 2006). Sekä 
terveydenhoitajilta että äideiltä kysyttiin perustietoja, muutoin lomakkeet olivat erilaiset. 




4.2.1 Terveydenhoitajien kyselylomake 
 
Terveydenhoitajien kyselylomake (Liite 2) oli kolmisivuinen ja sisälsi 14 kysymystä, joista 
kaksi oli avointa. Lomake esitestattiin kahdella toispaikkakuntalaisella terveydenhoitajalla ja 
sitä muokattiin heidän kommenttiensa myötä. Lomake täytettiin nimettömänä. 
Kyselylomakkeen mukana jaettiin saatekirje (Liite 2), jolla pyrittiin motivoimaan ja 
selkeyttämään vastaamista. Lomakkeessa kyseltiin perustietojen lisäksi 
imetysohjauskoulutuksesta, kouluttautumisen esteistä, koulutustarpeita, ohjauksessa 
onnistumista ja imetyksen terveydellisten etujen tunnistusta. 
 
 Terveydenhoitajien kyselylomake lähetettiin sähköpostin liitetiedostona Kuopion 
terveydenhoitajille ja he tulostivat, vastasivat ja lähettivät sen sisäisenä postina suljetussa 
kirjekuoressa osastonhoitajalle, joka toimitti vastaukset tutkijalle.  
 
4.2.2 Äitien kyselylomake 
 
Äitien kyselylomake (Liite 3) oli kuusisivuinen ja kysymyksiä siinä oli 32. Avoimia 
kysymyksiä kyselyssä oli kolme, muut olivat joko monivalinta- tai kyllä / ei -tyyppisiä 
vaihtoehtokysymyksiä. Lomake esitestattiin viidellä kohderyhmään kuuluvalla äidillä 
Aurinkorinteen neuvolan kautta ja kyselyä selkeytettiin heidän ehdotustensa mukaisesti. 
Ennen varsinaisen kyselylomakkeen antamista äidille terveydenhoitajaa ohjeistettiin antamaan 
saatekirje (Liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksesta. Tämän luettuaan tutkimuksen mukaan 
haluavat äidit allekirjoittivat suostumuskaavakkeen, jossa oli myös heidän puhelinnumeronsa 
tutkijan mahdollista yhteydenottoa varten. 
 
Kyselylomakkeessa tiedusteltiin äidin ja vauvan perustietojen lisäksi sairauksista, äidin 
päihteiden käytöstä, imetyksen kestosta, vauvan ravitsemuksesta, imetyksen ohjauksesta ja 
tuesta. Kyselylomakkeet annettiin neuvolasta äideille kotiin palautuskuoren kera. 
 
4.3 Tilastolliset menetelmät 
 
Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmalla (SPSS, versiot 14.0, 16.0 ja 17.0, SPSS Inc., Chicago, 
IL). Pääosin tulokset saatiin kuvailuja varten frekvenssi- ja ristiintaulukointitilastoista. 
Testeistä käytettiin Pearsonin χ2-testiä sekä parittaista t-testiä.  
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5 TULOKSET  
5.1 Terveydenhoitajien kysely 
5.1.1 Perustiedot vastanneista 
 
Vastauksia saapui määräaikaan mennessä 17 kpl. Vastausprosentti oli 63. Vastaajien keski-ikä 
oli 45 vuotta (vaihteluväli 27-60 vuotta). Työvuosia vastanneilla oli keskimäärin 13 
(vaihteluväli 1,5-30,5) vuotta. Noin puolet vastanneista työskenteli sekä äitien että lasten 
kanssa (taulukko 2), kuusi vastaajaa tapasi lapsia ja kolme vastaajista teki vain 
äitiysneuvolatyötä. Pelkästään äitiysneuvolatyötä tekevistä vastasivat kaikki, lastenneuvolan 
terveydenhoitajista vastasi 75 %. Sekä lapsia että odottavia äitejä tapaavista 
terveydenhoitajista vastasi puolet.   
 
Terveydenhoitajan tutkinnon lisäksi viisi oli suorittanut muitakin opintoja (taulukko 2). 
Puolella vastanneista oli jotain imetysohjauskoulutusta, joko tutkintoon liittyen tai 
lisäkoulutuksena. 10-20 vuotta töissä olleet eivät olleet lisäkouluttautuneet (5/6 ei 
lisäkoulutusta), vähimmän (alle 10 vuotta) aikaa töissä olleet olivat pääosin sisällyttäneet 
lisäkoulutusta ammattikoulutukseen, ja yli 20 vuotta töissä olleista suurin osa (75 %) oli 
lisäkouluttautunut. Terveydenhoitajan ikään lisäkouluttautuminen ei suoraan korreloinut, 
mihin vaikuttaa mahdollisesti myös ikäjakauma; alle 40-vuotiaita aineistossa oli vain neljä. 
Pelkästään lastenneuvolassa työskentelevistä vain yhdellä viidestä oli imetysohjauskoulutusta.  
 
Taulukko 2.  Neuvolatyötekijöiden jakaumat työpaikan, peruskoulutuksen ja 
imetysohjaajakoulutuksen mukaan (n=17). 
 
työpaikka          n 
  
koulutustausta               n 
 imetysohjaaja- 





tutkinnon osana 4 
lastenneuvola 6 
 







terveydenhoitaja, kätilö ja 
sairaanhoitaja 2 
 
ei lisäkoulutusta 7 
   
terveydenhoitaja, 









Valtaosa (14/17) terveydenhoitajista onnistui imetysohjauksessa mielestään melko usein, yksi 
henkilö onnistui mielestään lähes joka kerta. Kaksi vastaajaa ei osannut arvioida 
onnistumistaan. 
 
Imetysohjausta annetaan eniten vastasyntyneiden vauvojen äideille (kuva 3). Heille koetaan 
tarpeelliseksi antaa ohjausta imetyksestä kotikäynnin yhteydessä. Terveydenhoitajat eivät ole 
aivan yhtä aktiivisesti tarjoamassa ohjausta enää lapsen täytettyä kolme kuukautta. 
Terveydenhoitajat tarjoavat imetysohjausta ensimmäiset seitsemän kuukautta lapsen 
syntymän jälkeen hieman enemmän kuin äidit sitä pyytävät, sen jälkeen äidit kyselevät 
hieman enemmän kuin ohjausta tarjotaan.  
 
 




Imettävälle äidille voi tulla eteen erilaisia ongelmatilanteita. Terveydenhoitajien 
kyselylomakkeessa tiedusteltiin missä asioissa he kokivat osaavansa ohjata imettäjää. 
Taulukossa 3 on esitetty, mitkä yleisistä imetysongelmista terveydenhoitajat kokivat 
pystyvänsä ohjaamaan hyvin ja missä osa-alueissa ohjaaminen oli hankalampaa. Huono 
imuote, rintatulehdus, rintakumin käytön tarve/luopuminen, osittaisimetykseen siirtyminen 




















alueiksi, joissa suurin osa terveydenhoitajista koki osaavansa ohjata hyvin. Osa-alueita, joita 
terveydenhoitajat kokivat ohjauksessa haasteellisiksi ohjata, olivat muun muassa maidon 
erityksen ongelmat ja puolison tuen puute (taulukko 3).  
 









rintatulehdus 94  6 - - 
huono imuote 76  24  - - 
osittaisimetykseen siirtyminen lisäruoan annon 
ohella ennen 6 kuukauden ikää 
71 29 - - 
rintakumin käytön tarve/luopuminen 53  47 - - 
äidin tiedon puute 53 47 - - 
äidin tunne, ettei selviä imetyksestä 24 71 6 - 
äidin tarve vertaistukeen 29 71 - - 
äidin motivaation puute 12 71 18 - 
maidon erityksen ongelmat 35  65 - - 
puolison tuen puute/ ymmärtämättömyys 
imetyksen tärkeyttä kohtaan 
12 59 6 23 
lapsen ongelmat, esim. uneliaisuus 41 59 - - 
täysimetyssuositus 6-kuiseksi asti  44  56 - - 
tutin liian varhainen käyttö 41 47 6 6 
äidin pelko rintojen ―rupsahtamisesta‖ 41 41 6 12 
muu; mikä? 6 - - - 
 
Yksi terveydenhoitaja oli maininnut, että ‖ajan puute käynnillä vaikuttaa ohjausaikaan ja siten 
sisältöön välillä‖, vaikka henkilö oli vastannut ‖ohjaus sujuu hyvin‖ –kategoriaan. 
Terveydenhoitajien mielestä he hallitsivat hyvin imetysohjauksen teknisen ja tiedollisen 
puolen, mutta äidin muiden ongelmien selvittäminen ja ohjaus koettiin hankalaksi. 
 
Eräs imetysohjauksen onnistumisesta kertova osa-alue on palaute ohjattavalta. 
Terveydenhoitajista 15 vastasi avoimeen kysymykseen palautteesta (liite 4). Positiivista 
palautetta omasta toiminnastaan oli saanut seitsemän vastaajaa. Kuudessa vastauksessa 
todettiin, ettei palautetta äideiltä tule lainkaan tai ainakaan sanallisessa muodossa. Yhdelle 
terveydenhoitajalle oli kiitelty imetystukiryhmän toimintaa.  Lisäksi muutama vastaaja 
mainitsi, että imetysohjauksessa kokonaisuus on tärkeintä ja ‖paras palaute on onnistunut 




5.1.4 Imetyksen etujen tunnistaminen 
 
Terveydenhoitajat tunnistivat useita imetetyn lapsen terveysetuja verrattuna 
korvikeruokittuihin lapsiin (kuva 4). Vähintään puolet terveydenhoitajista tiesi, että 
imetetyillä lapsilla esiintyy hengitystieinfektiota, korvatulehduksia, ripulia ja ylipainoa 
korvikeruokittuja harvemmin. Tulehduksellisten suolistosairauksien, diabeteksen, keliakian, 
korkean verenpaineen ja lasten leukemioiden kohdalla 50 – 94 % terveydenhoitaja totesi, ettei 
osaa sanoa pienentääkö imetys näiden riskiä, vaikka viimeaikaisissa tutkimuksissa on niin 
todettukin. Allergia ei lievity imetyksellä, joten vain 13 % terveydenhoitajista tunnisti 
terveysedun tämänhetkisen tutkimustilanteen. Muiden etujen osalta vastauksissa oli enemmän 
vaihtelua (kuva 4). Terveydenhoitajat tunnistivat useita sairauksia, joiden sairastumisriskiin 
rintaruokinta vaikuttaa positiivisesti. Toisaalta muutamaa sairaustilaa lukuun ottamatta ‖en 
osaa sanoa‖ vaihtoehto oli hyvin yleisesti valittu vaihtoehto.  
 
 
Kuva 4. Terveydenhoitajien viimeaikaisten tutkimustulosten tuntemus imetyksen 
terveyseduista. (hengitystieinf. = hengitystieinfektio, tul. suolis. = tulehduksellinen 























Imetysohjaajaksi lisäkouluttautumisen esteiksi koettiin töiden kasautuminen tai ei sijaista 
koulutuksen aikana (yhdeksän vastausta). Osa terveydenhoitajista ei kokenut tarvitsevansa 
lisäkoulusta (seitsemän vastausta) tai oikeanlaista koulutusta ei ollut tarjolla (yksi vastaus). 
Muita syitä olivat muun muassa priorisointi koulutuksiin lähtemisessä, neuvolatyön muun 
asiasisällön laajuus, imetysohjauksen tarvitsijoiden vähäinen määrä tai sopivaa koulutusta ei 
ole ollut omalla paikkakunnalla tarjolla. Imetysohjaajakoulutuksen käyneistä 5/7 halusi lisää 
lisäkoulutusta imetysohjaukseen. Niistä seitsemästä, joilla ei ollut imetysohjaajakoulutusta, 
viisi ei halunnut lisäkoulutusta aiheesta. Hankitulla lisäkoulutuksella ei ollut korrelaatiota 
ohjauksen onnistumisen tunteeseen. 
 
Terveydenhoitajat päivittävät tietojaan mielellään keskustellen kollegoiden kanssa, kun taas 
Internetin imetyssivut ovat hyvin harvalla aktiivisessa käytössä (taulukko 4). Kirjallisuuteen 
terveydenhoitajat perehtyvät muutaman kerran vuodessa (ammattilehdet, tieteelliset julkaisut 
ja muu kirjallisuus) ja vain harva jättää nämä lukematta. Neuvolalääkärin konsultointia 
pyydettiin vain harvoin. Muita tietolähteitä ovat omat imetyskokemukset, neuvolakirja ja 
imetysoppaat.   
 








lisuus kol-legat Inter-net 
neuvola-
lääkäri 
viikottain 0 0 7 18 0 0 
1-2 kertaa/kk 25 0 14 24 12 15 
muutaman kerran 
vuodessa 69 73 57 53 18 39 
harvemmin tai ei 
ole käyttänyt 6 27 21 6 47 46 
* % vastaajista 
 
Kysyttäessä ‖Millaisesta imetysohjauksen lisäkoulutuksesta voisi olla hyötyä?‖ monet 
kokivat, että jonkinlaiselle lisäkoulutukselle olisi tarvetta (12 vastaajaa). Kertausta omiin 
tietoihin kaipasi viisi vastaajaa. Uusimpien tutkimusten esittelyä toivoi myös viisi vastaajista. 
Käytännönläheisiä vinkkejä tai esittelyä imetysasennoista oli vailla kuusi vastaajaa. Myös 
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muita yksityiskohtia tuotiin esiin (liite 4). Kaksi tähän vastanneista ei osannut määritellä, 
millainen tarve lisäkoulutukseen olisi.  
 
Kuvassa 5 esitetään, ketä ja kuinka usein terveydenhoitajat toivoivat antamaan lisäkoulutusta 
imetysohjauksen tueksi. Pääasiassa toivottiin vuosittaisia koulutuksia imetysasiantuntijalta tai 
ravitsemusterapeutilta. Muutama toive oli, että terveydenhoitaja voisi ottaa tarvittaessa 
yhteyttä konsultaatiotyyppisesti koulutettuun imetysohjaajaan tai ravitsemusterapeuttiin. 
 
 
Kuva 5. Terveydenhoitajien toive lisäkoulutuksen tarjonnasta (n= 14).   
 
Opastusta imetysohjaukseen taulukon viereen oli muutama henkilö kirjoittanut vapaita 
tekstejä (liite 4). Joku haki tietoja pari kertaa kuussa kollegoiden kanssa keskustellen. Eräs 
taulukon tyhjäksi jättäneistä oli maininnut, että opastus kelpaisi parin vuoden välein 
koulutetulta asiantuntijalta tai ravitsemusterapeutilta. Samansuuntaisia kirjoituksia oli myös 
neljältä muulta, jotka olivat myös taulukkoa täyttäneet; ‖muutaman kerran vuodessa -> taho 
aivan sama, kunhan kyseessä asiantuntijat‖ oli yksi tavanomainen kommentti.  
 
Lisäkoulutustarve on erilainen riippuen pohjakoulutuksesta. Imetysohjaajakoulutusta kokivat 
tarvitsevansa ne, joilta tämä peruskoulutus puuttuu. Toisaalta ne, jotka ovat käyneet WHO:n 





























5.2 Äitien kysely 
5.2.1 Perustiedot äideistä ja lapsista 
 
Vastauksia saapui 36, joten vastausprosentti oli 51. Äitien ikä oli keskimäärin 28 vuotta, 
nuorin oli 20-vuotias ja vanhin 40-vuotias. Suurin osa äideistä asui parisuhteessa ja vain 
kahdeksan perheessä (22 %) oli useampi kuin yksi lapsi. Ensisynnyttäjiä oli 28/36 eli suurin 
osa. Äideistä 11/36 asui vuokralla, suurin osa asui omistusasunnossa. Lähes kaikki äidit 
hoitivat kuopusta kyselyhetkellä kotona; yksi äideistä oli jatkanut opintojaan. Kuudella 
äideistä oli jokin krooninen sairaus. 
 
Lasten iät kyselyhetkellä vaihtelivat kolmen kuukauden ja yli yksivuotiaan välillä. 
Keskimäärin vauvat olivat syntyneet raskausviikolla 39 (taulukko 5). Vauvat painoivat 
keskimäärin 3500 g ja olivat 50 cm pitkiä.  
 
Taulukko 5.  Vauvojen perustiedot (n=36). 
 keskimäärin vaihteluväli 
ikä kyselyhetkellä kk 7 3 - 13 
syntymän raskausviikko 39 33 - 42 
paino g 3500 1990 – 4320 
pituus cm 50 44,5 - 54 
 
 
Äidit olivat keskimääräistä väestöä korkeammin koulutettuja. Koulutusta kysyttäessä kaksi 
äideistä ilmoitti käyneensä peruskoulun, ammatillinen koulutus oli 12 äideistä, 
ammattikorkeakouluopintoja oli noin kahdeksalla ja suurin vastaajaryhmä (14/36 äitiä) oli 
yliopistokoulutuksen hankkineita. Osa äideistä ilmoitti olevansa opiskelijoita.  
 
Tutkimuksen äidit olivat sairaalassa keskimäärin 2-4 päivää. Vastaajista seitsemän vietti 
osastolla synnytyksen yhteydessä vain kaksi päivää, useimmat (12 äitiä) kolme päivää ja neljä 
päivää osastolla vietti seitsemän äitiä. Äideistä kymmenen oli sairaalassa 5-11 päivää. Lähes 
kaikki äidit olivat sairaalassa yhtä monta päivää kuin heidän vauvansakin, mutta kaksi vauvaa 
oli äitejään pidempään hoidossa. Yhden vauvan sairaalassaoloaikaa ei ilmoitettu.  
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5.2.2 Lapsen ravitsemus 
 
Täysimetystavoite oli useimmilla äideillä. Äitien imetystavoitteet on esitetty taulukossa 6. 
Vain 5/34 äitiä ei ollut asettanut tavoitetta. Kolmannes äideistä oli asettanut tavoitteeksi 3-4 
kuukautta. Viisi äitiä ei ollut asettanut tavoitetta täysimetykselle. Kaksi näistä äideistä ei 
täysimettänyt lainkaan.  
 
Taulukko 6. Äitien täysimetystavoitteet ikäryhmittäin (n=34). 









ei tavoitetta 2 2 1 15 % 
3-4 kk 4 4 3 32 % 
5-6 kk 3 11 4 53 % 
yhteensä 9 17 8  
 
Täysimetys oli päättynyt kaikkien vastaajien kohdalla kyselyhetkellä. Lähes kaikki vastaajat 
olivat osittaisimettäneet lapsiaan tai osittaisimettivät edelleen kyselyhetkellä. Kyselyhetkellä 
15/36 (42 %) lapsista sai edelleen rintamaitoa (taulukko 7). Vain kaksi äitiä ilmoitti, ettei ollut 
imettänyt lainkaan. Kahtatoista lasta ei täysimetetty. Täysimetys toteutui 23/36 lapsen (64 %) 
kohdalla (taulukko 7). Lyhyt täysimetys (kolme kuukautta tai alle) toteutui 7/36 (19 %) lapsen 
kohdalla ja näistä kahden lapsen kohdalla toteutui 1-1,5 kuukautta kestänyt osittaisimetys. 
Lapsista 16/36 sai pelkkää äidinmaitoa neljän kuukauden ikäisenä. 
 
Yhteensä kuusi äitiä on ilmoittanut täysimetysiän toisin kuin mitä on pääteltävissä lisäruokien 
antamisen aloitusiän perusteella. Taulukossa 7 vauvojen imetyksen päättymisikä on ilmoitettu 








Taulukko 7. Täys- ja osittaisimetys ikäkausien mukaan (täysimetys n=35, osittaisimetys n=36).  
lapsen 









1 – 2 - 1 – 2 - 2 
2 – 3 2 2 – 3 - 1 
3 – 4 5 3 – 4 - 3 
4 – 5 12 4 – 5 - 1 
5 – 6 3 5 – 6 7 3 
6 1 6 – 7 - 4 
  7 – 8 5 2 
  8 – 9 2 1 
  9 – 10 1 2 
yhteensä  23 yhteensä  15  19  
* Kahta lasta ei imetetty lainkaan. 
 
Viiden kuukauden täysimetys toteutui kaikkien kolmen äidin kohdalla, jotka olivat sen 
tavoitteekseen asettaneet. Kuuden kuukauden täysimetystä tavoitteli 15 äitiä, mutta se toteutui 
vain yhden kohdalla. 12 äideistä pääsi tavoitteeseensa täysimetyksen suhteen. Äitien tavoitteet 
täysimetykselle eivät toteutuneet suunnitelmien mukaan. Keskimäärin äidit suunnittelivat 
täysimettävänsä 4,3 kuukautta, mutta täysimettivät vain 2,5 kuukautta (p = 0,00046). 
 
Tarkasteltaessa lapsen tai äidin terveydentilaa suhteessa toteutuneeseen imetykseen, 
havaittiin, että kaksi äitiä, joilla oli jokin diagnosoitu lääketieteellinen sairaus, eivät 
täysimettäneet. Diabetesta sairastava äiti ei ollut asettanut tavoitetta täysimetykselle, muista 
kroonisista sairauksista diagnosoidut viisi äitiä olivat asettaneet 4-6 kuukauden tavoitteen. 
Täysimetys toteutui huolimatta lapsen lyhyestä kielijänteestä. 
  
Äidin sairaalassaolon pituus ei merkitsevästi vaikuttanut toteutuneeseen täysimetykseen (kuva 
6). Lyhyen aikaa (2-3 päivää) sairaalassa viettäneistä äideistä 68 % täysimetti ja pidemmän 





Kuva 6. Toteutunut täysimetys äidin sairaalassaolopäivien mukaan.  
 
Osittaisimetys ja kiinteä lisäruoka 
Osittaisimetys toteutui lähes kaikkien lasten kohdalla. Kaksi äitiä tavoitteli mahdollisimman 
pitkää osittaisimetystä. Keskimäärin äidit tavoittelivat 8,5 kuukauden osittaisimetystä. 
Viidestä kuuteen kuukautta osittaisimetettyjä oli viidesosa lapsista. Osittaisimetystavoitteet ja 
toteutuneet osittaisimetysajat korreloivat keskenään (p=0,004). Jos äidillä ei ollut tavoitetta 
osittaisimetyksen pituudelle, hän osittaisimetti lasta korkeintaan kolmen kuukauden ikään 
saakka.  Kuvassa 7 on vertailtu osittaisimetyksen tavoitteita ja toteutunutta osittaisimetystä. 
 
Kuva 7. Äitien osittaisimetystavoitteiden vertailu toteutuneeseen osittaisimetyksen kestoon. 







































Kiinteä ruoka oli aloitettu lähes kaikille lapsille kyselyhetkellä, vain yksi lapsista ei saanut 
vielä lisäruokaa. Taulukossa 8 on kuvattuna, kuinka kauan täysimetys on kestänyt ja minkä 
ikäisenä kiinteä lisäruoka on aloitettu äitien ilmoituksen mukaan.  Aineiston lapsista vain 
kaksi sai lisäruokaa vasta puolen vuoden iässä.  Reilu viidennes vauvoista sai lisäruokaa jo 
kolmen kuukauden iässä.  
 
Niistä äideistä, jotka eivät täysimettäneet, kolmasosa (4/12) aloitti lisäruoan lapselle kolmen 
kuukauden iässä ja puolet (6/12) neljän kuukauden ikäisenä (taulukko 8). Mitä pidempään äiti 
täysimetti, sitä todennäköisemmin lapsi sai ensin kiinteää ruokaa ennen kuin sai korviketta 
(p=0,016).  
 
Taulukko 8. Kiinteän ruoan aloituksen ikä verrattuna täysimetyksen päättymisikään (n = 34). 
 3 kk iässä kiinteä 
ruoka 
4 kk iässä kiinteä 
ruoka 
5 kk iässä kiinteä 
ruoka 
6 kk iässä 
kiinteä ruoka 
ei täysimetystä 4 lasta 6 lasta  1 lapsi 
2 kk täysimetys 1 lapsi 1 lapsi   
3 kk täysimetys 2 lasta 2 lasta   
4 kk täysimetys  8 lasta   
5 kk täysimetys  2 lasta* 3 lasta  
6 kk täysimetys 1 lapsi* 2 lasta*  1 lapsi 
yhteensä lasta: 8 21 3 2 
* Ristiriitaisuudet äitien ilmoittaman lisäruoan antamisen aloitusiästä ja täysimetyksen kestosta on 
merkitty kursiivilla.  
 
Äidinmaidonkorvike 
Korvikkeen käyttö oli myös yleistä. Lähes kaikki olivat saaneet korviketta ja 27/36 lapsista 
sai sitä päivittäin. Harvemmin kuin viikoittain korviketta sai kuusi vauvaa ja vain yhdelle 
korviketta ei ollut tarjottu lainkaan. Ne äidit, jotka täysimettivät pitkään (4-6 kuukautta), eivät 
antaneet korviketta lapselle joka päivä kyselyajankohtana eli osittaisimetyksen jatkuessa 
(täysimetyksen pituus verrattuna osittaisimetyksen aikaiseen päivittäiseen korvikkeen 
käyttöön p=0,008). Eroavaisuudet on havainnollistettu kuvassa 8. Äidin iällä, asuintavalla, 
koulutustasolla, puolisolta saadun myönteisen palautteen useudella, neuvolasta tai sairaalasta 
saadun ohjauksen konkreettisuudella tai vaikuttavuudella tai neuvolan tarjoaman ohjauksen 
riittävyydellä ei ollut merkitsevää eroa siihen kuinka usein korviketta lapselle tarjottiin.  
 
Osittaisimetystavoite ja rintamaidon riittämättömyyden tunne olivat keskeisimmät syyt 
annettiinko korviketta päivittäin vai harvemmin. Muut syyt on jaoteltu neljään kategoriaan: 
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äiti ei ollut jatkuvasti lapsen kanssa (kuusi vastausta), vauvaan liittyvät terveysseikat (neljä 
vastausta) ja käytännön vaikeudet (kolme vastausta), joista kaksi liittyi apuvälineisiin. Äitien 
vastauksia on liitteessä 5. 
 
 
Kuva 8. Korvikkeen käytön useus täysimetyksen päätyttyä suhteessa täysimetyksen kestoon. 
 
Tutin käytön yleisyys 
Tutin käyttö oli yleistä, vain 5/36 vauvaa ei ollut käyttänyt sitä lainkaan. Yli puolella lapsista 
tutti oli käytössä jo sairaalassa. Sairaalassa tuttia käytti 20 vauvaa. Tutin käyttö sairaalassa ei 
tässä aineistossa vaikuttanut merkitsevästi täysimetyksen kestoon (kuva 9). Niistä viidestä 
äidistä, jotka eivät tuttia lapselle antaneet, kaikki olivat täysin tai osittain samaa mieltä 
vastatessaan väitteeseen ‖terveydenhoitajan ohjaustaidot hyviä‖. Tutin lapselleen antaneista 















Kuva 9. Tutin käyttöä sairaalassa suhteessa täysimetyksen kestoon (n = 36).  
 
Niistä 13 äidistä, jotka eivät antaneet vauvalle tuttia sairaalassa, kuusi äitiä olisi halunnut 
imettää 3-4 kuukautta ja viisi äitiä tavoitteli 5-6 kuukauden täysimetysjaksoa. Tutin 
sairaalassa vauvalle antaneista 19 äidistä viisi pyrki 3-4 kuukauden täysimetykseen ja 12 äitiä 
5-6 kuukauden täysimetykseen 
 
Alkoholin käyttö ja tupakointi imetyksen aikana 
Äideistä vajaa kolmannes (10/36) käytti alkoholia imetysaikana. Alkoholia imetysaikana 
käyttäviä äitejä oli jokaisessa ikäryhmässä, eniten 29-30 -vuotiaissa, 4/11 äitiä. Yksi äideistä 
käytti alkoholia 1-2 annosta viikossa, muut joivat pari annosta kuukaudessa. Koulutustasolla 
ei ollut yhteyttä alkoholikäyttäytymiseen. Alkoholin käytöllä imetyksen aikana ei ollut 
merkitseviä eroja lasten syntymäpainoihin. Vauvoista lähes kaksi kolmasosaa (21/36) oli 
syntyessään 3-4 -kiloisia. Pienipainoisia vauvoja (alle 3 kg) syntyi alkoholia imetyksen aikana 
käyttäville äideille hiukan useammin kuin alkoholia käyttämättömille äideille. 
 
Alkoholin käyttö ei merkitsevästi vaikuttanut imetyksen kestoon. Taulukosta 10 on 
havaittavissa, että kaikki alkoholia käyttävät äidit olivat täysimettäneet, mutta aloittivat 
lapselle lisäruoat keskimäärin hiukan varhemmin kuin alkoholia käyttämättömät äidit. 
Osittaisimetyksen jatkumisella ja alkoholin käytöllä ei tässä aineistossa ollut merkitsevää 
eroa. Kolmen kuukauden iässä lisäruoan aloitti kaikista äideistä 40 %. Alkoholia 
käyttämättömistä äideistä 16 % aloitti lisäruoan tarjoamisen kolmen kuukauden ja 68 % 


















Taulukko 9.  Äidin alkoholin käyttö ja imetys ja lisäruoan aloitus (n = 36). 
 ei käytä alkoholia 
(26 äitiä)  
käyttää alkoholia 
(10 äitiä) 
täysimetys 46 % 100 % 
lisäruoan aloittaneiden  






Äidit, jotka käyttivät alkoholia, tavoittelivat keskimäärin lyhyempää täysimetyksen kestoa 
(kuva 10). Toisaalta kolmanneksella alkoholia käyttämättömistä äideistä ei ollut lainkaan 
täysimetystavoitetta. Täysimetyksen kestossa ei ollut merkitsevää eroa alkoholia 
käyttämättömien ja käyttävien välillä. 
 
 
Kuva 10. Äitien täysimetystavoitteet alkoholin käytön suhteen. (tav. = tavoite) 
 
Äideistä kolme oli tupakoitsijoita ja vastaajista yksi poltti pari savuketta viikossa ja kaksi 
heistä poltti 10 savuketta päivässä tai enemmän. Tupakoitsijat olivat joko peruskoulun 
suorittaneita tai ammattikoulutuksen käyneitä. Tupakoitsijoista kaikki antoivat lapselle tutin. 
Kenelläkään tupakoivista äideistä ei ollut tavoitetta täysimetykselle. Kaksi äideistä oli 
täysimettänyt ja kaikki osittaisimettivät lastaan (yhdestä yhdeksän kuukauden ikään saakka). 
Kahdelle lapsista aloitettiin lisäruoan antaminen kolmen kuukauden iässä. Tupakoivien äitien 
lapset syntyivät raskausviikoilla 37-40 ja painoivat syntyessään 2840-3840 g.  
 
Yhteensä 12 äitiä käytti alkoholia ja/tai tupakoi. Heidän imetystavoitteensa tai toteutunut 














näiden äitien imetyksestä, vauvojen painoista ja korvikkeen käytön aloitusajankohdasta on 
esitetty liitteessä 6. 
 
Korvikkeen käyttö ennen kiinteän ruoan aloitusta 
Äitien kyselylomakkeessa selvitettiin etukäteen strukturoiduilla kysymyksillä, miksi äidit 
vähensivät rintamaidon tarjoamista ja siirtyivät korvikkeeseen ennen kuin lapsi suositusten 
mukaan voisi aloittaa kiinteän ruoan. Vauvoista 8/36 ei saanut korviketta ennen lisäruoan 
aloittamista. Jos korviketta ei annettu ennen lisäruokaa, osittaisimetys jatkui kyselyhetkellä tai 
yli kahdeksan kuukauden ikään 5/8 vastanneesta. Keskimäärin vauvat, joille ei annettu 
korviketta ennen lisäruokaa, olivat 8,1 kuukauden ikäisiä kyselyhetkellä (5-12 kuukautta). 
Kahdeksan äitiä täysimetti lastaan 4-6 kuukautta, kunnes aloitti kiinteän ruoan antamisen 
lapselle. Näiden äitien ikä oli keskimäärin 27 (20-36) vuotta. Positiivista palautetta puolisolta 
usein tai melko usein sai 7/8 (88 %) äideistä, jotka eivät antaneet korviketta ennen 
lisäruokinnan aloittamista.  
 
Äitien mielestä suurin yksittäinen syy täysimetyksestä luopumiseen ja lapsen ruokavalion 
täydentämiseen korvikkeella oli tunne rintamaidon riittämättömyydestä. Yhdeksästä 20-25-
vuotiaasta äidistä kuusi ja lähes kaikki (7/8) 31-40 -vuotiaista äideistä antoi korviketta ennen 
lisäruokaa. Muita syitä on esitetty taulukossa 10 ja liitteessä 5. 
 
Taulukko 10.  Syitä korvikkeen antamiseen ennen lisäruoan aloitusta (n=36).  
Väite n % äideistä 
Rintamaito ei mielestäni riittänyt. 20 56 
Pulloruokinta on helpompaa kuin imetys. 6 17 
Vauva ei kasvanut riittävästi rintamaidolla. 4 11 
Rinnanpäät eivät soveltuneet imetykseen. 3 8 
Imetys teki kipeää. 3 8 
Vauva nukkuu paremmin korvikemaidolla. 3 8 
Imetys on liian sitovaa. 3 8 
Uskon, että korvike on yhtä hyvää ravintoa vauvalle 
kuin äidinmaitokin. 3 8 
Muu syy 12 33 
 
Vastaajista 20 äitiä koki, ettei rintamaito riittänyt lapselle. Yli puolet heistä (12/20) ei 
täysimettänyt, koska koki, ettei rintamaito riittänyt. Kolmen kuukauden ikäisistä vauvoista 
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kuudelle oli aloitettu kiinteän ruoan tarjoilu, jos äiti koki, ettei rintamaito riitä. Neljän 
kuukauden iässä lisäruoka aloitettiin 11 lapselle. Näistä äideistä 5/20 käytti alkoholia tai 
tupakoi imetyksen aikana. Taulukossa 12 on lisää kuvailuja äideistä, joiden mielestä 
rintamaito ei riittänyt.  
 
Taulukko 11. Kuvailuja äideistä, joiden mielestä rintamaidon riittämätöntä (n=20). 
äidin ikä keskimäärin (vaihteluväli)  29,1 vuotta (23-40 vuotta) 
asuu vuokralla  6  äitiä  (55 % vuokralla asuvista) 
asuu omistusasunnossa  14 äitiä (56 % om. asunnossa asuvista) 
korviketta antoi vauvalle päivittäin 18 äitiä 
palaute puolisolta usein/melko usein 12 äitiä 
 
Korvikeruokintaan ennen lisäruoan antoa päätyneiden äitien koulutuksissa oli hiukan 
eroavaisuuksia, joskaan ei merkitseviä. Ammatillisen tai ammattikorkeakoulutuksen käyneillä 
äideillä rintamaidon riittämättömyyden tunne oli hiukan useammin syynä korvikkeeseen 
siirtymiseen kuin yliopistossa opiskelleilla (kuva 11).  
 
 
Kuva 11. Äitien koulutustasot ja korvikkeen antamisen syyt. (korv. = korvike; äitien 
koulutukset: amk = ammattikorkeakoulu, yo = yliopisto) 
 
Kuuden äidin (17 % vastaajista) mielestä pulloruokinta on helpompaa kuin imetys (taulukko 




















ei korv. ennen lisäruokaa
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Täysimetys toteutui kahden lapsen kohdalla. Vauvan paino, äidin koulutus tai asuinmuoto ei 
vaikuttanut merkitsevästi pulloruokinnan helpoksi kokemiseen. Lisäkuvailuja äideistä 
taulukossa on esitetty 12 sekä liitteessä 5.  
 
Taulukko 12. Pulloruokinnan imetystä helpommaksi kokeneiden äitien kuvailua (n = 6). 
äidin ikä keskimäärin (vaihteluväli) 28,7 vuotta (23-40 vuotta) 
korviketta antoi vauvalle päivittäin 6 äitiä 
käytti alkoholia/tupakoi 1 äiti 
palaute puolisolta usein/melko usein 4 äitiä 
 
Neljä äideistä koki, ettei vauva kasvanut riittävästi rintamaidolla (taulukko 10). Yksikään 
vauvan kasvun vuoksi korvikkeeseen turvautunut äiti ei täysimettänyt. Äidit olivat asettaneet 
tavoitteekseen osittaisimetyksen enintään kuuden kuukauden ikään. Kaikki näistä vauvoista 
saivat korviketta päivittäin.  
 
Kolmen äidin mielestä korvikkeeseen siirtymisen syynä olivat imetykseen sopimattomat 
rinnanpäät. Kukaan äideistä ei täysimettänyt vauvaa. Osittaisimetys toteutui jokaisen lapsen 
kohdalla.  
 
Kolmen äidin kokemusten mukaan imetys teki kipeää ja aloittivat sen vuoksi 
korvikeruokinnan ennen kuin aloittivat kiinteiden ruokien tarjoamisen lapselle. Kaikki 
kokivat, ettei rintamaito riittänyt lapselle. Kukaan äideistä ei täysimettänyt.  
 
Kolme äitiä koki, että korvike on lapselle yhtä hyvää kuin rintamaito (taulukko 10). Kukaan 
heistä ei ollut täysimettänyt lastaan. Äidit olivat 29-40-vuoden ikäisiä. Yksi näistä äideistä oli 
antanut lapselleen lehmänmaitoa ennen vuoden ikää. Täysimetystavoite näillä kolmella oli 3-6 
kuukautta. 
 
Muita syitä korvikkeen antamiseen ennen lisäruoan aloitusta oli yhteensä 12 vastausta 
(taulukko 10).  Neljää lapsista ei täysimetetty, kolmea täysimetettiin 1-3 kuukautta ja viittä 
lasta täysimetettiin 4-6 kuukautta. Äidit olivat keskimäärin 28,9 vuoden ikäisiä (23-40-
vuotiaita). Viisi äideistä käytti alkoholia tai tupakkaa. Alkoholia tai tupakkaa 
käyttämättömistä seitsemällä (29 %) oli jokin ‖muu syy‖ korvikkeen tarjoamiseen lapselle 
ennen kiinteän ruoan aloittamista.  
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Äitien vastaukset muista syistä korvikkeen antamiseen jakautuivat kolmeen pääryhmään. 
Puolet vastauksista liittyi äidin poissaoloon lapsen luota. Neljä vastausta liittyi vauvan 
terveyteen. Kolmas ryhmä korvikkeen käytön aloitukselle oli käytännön vaikeudet (kolme 
vastausta).  Lisätietoja äitien vastauksista on esitetty liitteessä 5. Samassa yhteydessä on myös 
niiden äitien vastauksia, jotka kokivat vauvan nukkuvan paremmin korvikemaidolla sekä 
imetyksen liian sitovaksi kokeneiden äitien vastauksia. 
 
Osa äideistä koki korvikkeen helpommaksi kuin imetys. Kymmenen äidin vastaukset koottiin 
neljästä eri kohdasta: ‖pulloruokinta on helpompaa kuin imetys‖, ‖vauva nukkuu paremmin 
korvikkeella‖, ‖imetys on liian sitovaa‖ ja ‖uskon, että korvike on yhtä hyvää ravintoa 
vauvalle kuin äidinmaitokin‖.   
 
Äidit olivat saaneet imetykseen vaikuttavaa ohjausta erilaisiin pulmatilanteisiin neuvolasta. 
Taulukossa 13 kuvataan, kuinka äitien kokemukset ohjauksen vaikuttavuudesta tiettyjen 
pulmien kohdalla jakautui. Useimmin imetykseen vaikuttavaa ohjausta kokivat saaneensa ne 
äidit, joiden vauva nukkui korvikkeella paremmin kuin rintamaidolla. Harvimmin ohjausta 
kokivat saaneensa ne äidit, joiden ongelmana oli joko imetyksen aiheuttama kipu tai 
imetyksen sitovuus. 
 
Taulukko 13. Miten äidit kokivat saaneensa neuvolasta tukea ongelmissaan (n=36). 
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5.2.3 Imetysohjaus  
 
Äitien kokemuksia imetysohjauksesta tarkasteltiin kyselylomakkeessa neljällä kysymyksellä, 
joista yksi oli avoin. Puolet äideistä olisi kaivannut lisää ohjausta maidon riittävyyden 
takaamisessa, motivoinnissa, rintakumin käytössä tai lapsen oikean asennon löytämisessä 
rinnalle. Kolmasosa (11/36) äideistä koki, että imetysohjausta kokonaisuudessaan oli 
riittämättömästi neuvolassa.  Terveydenhoitajalta toivottiin usein aloitetta imetyskeskustelun 
avaamiseksi. Lähes kaksi kolmasosaa (21/36) äideistä oli tyytyväisiä ohjauksen määrään, 
mutta kolmannes olisi kaivannut lisää ohjausta. Väitettäessä äidin tulleen nolatuksi 
terveydenhoitajan luona, lähes kaikki äidit vastasivat olevansa täysin eri mieltä, muutama oli 
osittain eri mieltä. Kukaan ei ollut samaa mieltä väittämän kanssa. Kuvassa 12 on yhteenveto 
neuvolan imetysohjausta koskevista väittämistä  
 
Noin kolmannes kaikista äideistä koki saaneensa riittävästi konkreettista, kädestä pitäen -
imetysohjausta neuvolasta (kuva 12, liite 7). Vain kolme niistä 12 äidistä, jotka eivät 
täysimettäneet, kokivat saaneensa riittävästi konkreettista ohjausta. Käytännönläheistä 
imetysohjausta olivat saaneet neuvolasta merkitsevästi vähemmän ne, jotka eivät 
täysimettäneet, kuin ne jotka täysimettivät vauvaa 3-5 kuukauden ikään (p=0,015). Useimmin 
konkreettista ohjausta jäi kaipaamaan nuori äiti (20-25 -vuotiaat), joista 6/7 oli täysin eri 
mieltä väitteen "olen saanut riittävästi ohjausta kädestä pitäen‖ kanssa. 
 
 
































Kahdeksan äitiä oli täysin ja kuusi äitiä osittain samaa mieltä, että ohjaus oli selkeää 
neuvolassa. Äideistä 15 ei ollut samaa eikä eri mieltä ja osittain tai täysin eri mieltä ohjauksen 
selkeydestä oli kuusi äitiä. Seitsemästä äidistä, jotka olivat tarjonneet vauvalle kiinteää 
lisäruokaa kolmen kuukauden iästä alkaen, kolme oli täysin tai osittain samaa mieltä 
ohjauksen selkeydestä. Neljän kuukauden iässä lisäruokinnan aloittaneista 22 äidistä 
yhdeksän oli epävarmoja ohjauksen selkeydestä 41 % (ei samaa eikä eri mieltä).  
 
Terveydenhoitajan imetystietämys oli 26/36 (72 %) äitien mielestä hyvä, mutta viisi äitiä (14 
%) oli kokenut puutteita ohjaustaidoissa. Mitä aiemmin äiti oli aloittanut kiinteän ruoan 
antamisen vauvalle, sitä todennäköisemmin äiti koki terveydenhoitajan tietämyksen hyväksi 
(p=0,038).  Lisäruokaa kolmen kuukauden iässä antaneista äideistä 7/8 koki, että 
terveydenhoitajan tietämys oli hyvä. Viisi (23 %) äitiä, jotka aloittivat kiinteän ruoan 
tarjoamisen neljän kuukauden iässä, oli osittain eri mieltä väitteen kanssa. 
 
Yli puolet (21/35) äideistä koki, että terveydenhoitajan taidot ohjata imetystä olivat hyvät; 
nämä äidit olivat 23-36-vuotiaita. Osittain tai täysin eri mieltä väitteen kanssa oli äideistä 
yhdeksän ja he olivat 25-40-vuotiaita. Lapselle kolmen kuukauden iässä lisäruoan 
aloittaneista äideistä 5/8 koki, että terveydenhoitajan ohjaustaidot olivat hyviä. 
Terveydenhoitajan ohjaustaidot hyviksi kokeneista 21 äidistä kuusi koki, että he olivat saaneet 
vain joskus ja seitsemän koki saaneensa harvoin/ei lainkaan neuvolasta imetykseen 
vaikuttanutta ohjausta. 
 
Väitettäessä, että terveydenhoitajan asenne olisi ollut ristiriidassa annetun ohjauksen kanssa, 
yli puolet (21/36) oli eri mieltä ja vain viisi äitiä oli havainnut ristiriitaisuutta. Epävarmimpia 
terveydenhoitajan asenteesta olivat ne äidit, jotka saivat vain joskus positiivista palautetta 
puolisolta (neljä äitiä).  
 
Kaksi kolmasosaa kaikista äideistä koki, että imetysohjausta oli neuvolassa riittävästi (kuva 
14). Niistä äideistä, jotka eivät täysimettäneet, 7/12 (58 %) ei saanut omasta mielestään 
riittävästi imetysohjausta. Tässä oli havaittavissa heikko trendi (täysimettämättömien vertailu 
siihen, olivatko mielestään saaneet neuvolasta imetysohjausta p=0,067). Kaikki äidit, joilla ei 
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ollut täysimetystavoitetta, olivat tyytyväisiä ohjauksen määrään. 
Kahdestakymmenestäviidestä äidistä, jotka antoivat korviketta ennen kiinteän ruoan 
tarjoamista, kymmenen (40 %) ei mielestään saanut riittävästi imetysohjausta. 
Täysimettäneistä äideistä kaikki olivat tyytyväisiä saamansa imetysohjauksen määrään. Lähes 
kaikki niistä äideistä (7/8 äitiä), jotka täysimettivät kunnes antoivat kiinteää ruokaa, saivat 
mielestään riittävästi ohjausta. 
 
Imetyksen ohjauksen lisätoiveet 
Noin puolet (17/36) äideistä ei kaivannut lisää ohjausta neuvolasta imetykseen. Äitien ikä oli 
keskimäärin 28,5 (vaihteluväli 20-36) vuotta. Tarkasteltaessa äitien asuinmuotoa, koulutusta, 
alkoholin ja tupakan käyttöä, vauvojen ikää ja lisäruokinnan aloitusikää, ei merkitseviä eroja 
löytynyt.  
 
Lisäohjausta neuvolasta kaipasi 19/36 (53 %) äideistä (kuva 13). Lisäohjausta toivoneiden 
äitien ikä oli keskimäärin 28,37 (23-40) vuotta. Äidit saivat vastata useampaan kohtaan. 
Maidon riittävyyden takaaminen ja motivointi nousivat suurimmiksi ohjaustoiveiksi. 
 
 














Yksittäisen merkittävän seikan vaikutus kuopuksen imetykseen 
Imetykseen vaikuttavia seikkoja äidit kertoivat useita erilaisia. Vastauksen avoimeen 
kysymykseen kirjoitti 18 äitiä (liite 8). Vastaajista kuusi koki, että imuote oli suurin 
yksittäinen lapsen imetykseen vaikuttaja. Osa äideistä koki imetyksen hankalaksi (neljä 
vastausta) ja muutama helpoksi (kolme vastausta). Vauvan tarpeiden tunnistus oli 
havaittavissa kahdessa vastauksessa. 
 
Imetysohjauksen vastaanotto 
Kuvassa 14 on esitetty, keneltä tai mistä äidit ovat pyytäneet, saaneet tai ottaisivat vastaan 
imetykseen liittyvää ohjausta usein tai melko usein. Mieluiten äidit ottaisivat imetysohjausta 
vastaan neuvolasta (81 %) ja sairaalasta (78 %), mutta myös ystävät voisivat tarjota tukea 
noin puolelle äideistä (47 %). Äideistä 9/36 (25 %) koki saaneensa imetykseen vaikuttanutta 
ohjausta neuvolasta. Ohjausta ottivat vastaan mieluiten ne äidit, joiden täysimetystavoite oli 
pitkä (viisi - kuusi kuukautta).   
 
 
Kuva 14. Äiti on usein tai melko usein a) pyytänyt ohjausta, b) saanut konkreettista ohjausta, 
c) saanut vaikuttavaa ohjausta tai d) ottaisi mielellään vastaan imetysohjausta mainituista 
lähteistä. 
 
Avoimeen kysymykseen siitä, miten äidit toivoisivat neuvolassa terveydenhoitajan kysyvän 
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vastauksista olivat laajempia. Suurin osa äideistä (11 vastausta) koki, että terveydenhoitajan 
pitäisi ottaa imetys selkeästi puheenaiheeksi. Seitsemässä vastauksessa mainittiin sana 
‖suoraan‖, esimerkiksi ‖asiasta pitää puhua suoraan‖. Toisessa kategoriassa ryhmän 
vastauksia kuvailee parhaiten erään äidin vastaus: ‖positiivista palautetta antaen ja äitiä 
kuunnellen‖ (neljä vastausta). 
 
5.2.4 Imetyksen tuki 
 
Kahdeksassa perheistä oli jo yksi tai useampia aiempia lapsia ja äiti oli heitä imettänyt. 
Kolmen äidin mielestä sisaruksia oli ollut helppo imettää, neljä äitiä oli kokenut aiemmin 
vaikeuksia imetyksessä ja yksi äiti vastasi, että imetys oli aiemmin ollut sekä helppoa että 
hankalaa. Perheen muut lapset joko hakivat huomiota (neljä vastausta) tai häiritsivät (kolme 
vastausta) kuopuksen syöttöhetkeä. Vain yksi äideistä totesi esikoisen olevan lähinnä utelias 
vauvan syöttöä kohtaan. 
 
Imetysohjauksen kehittämisehdotuksia  
Äidit kokivat, että imetysohjausta voisi kehittää muun muassa ohjauksen konkretiaa 
lisäämällä (liite 9). Ajan riittämättömyys imetysohjaukselle esiintyi useissa vastauksissa, niin 
neuvoloiden kuin sairaaloidenkin osalta. Imetysohjauksen sopivimmaksi ajankohdaksi äidit 
kokivat pääasiassa heti lapsen syntymän jälkeisen ajan, mutta osa äideistä koki, että myös 
ennakoivasta ohjauksesta olisi apua. Eräs äiti ilmaisi ajatuksensa näin: ‖Lastenneuvolassa ei 
ole paljon aikaa konkreettiselle imetysneuvonnalle, mutta ‖tulevista/ mahdollisista/ yleisistä 
ongelmatilanteista‖ tms. imetyksen vaiheista olisi terveydenhoitajalta hyvä saada tietoa 
etukäteen. Esim. kuinka vauva rauhoittuisi ja keskittyisi paremmin imetykseen, kun ympärillä 
olevat asiat alkavat kiinnostamaan enemmän.‖ 
 
Äitien mielipiteet jakautuivat jonkin verran, kun he pohtivat missä imetysohjaus auttaisi 
tehokkaimmin. Suurin ryhmä (14 vastausta) vastasi, että synnytyssairaala on paras. Toiseksi 
eniten äideiltä sai kannatusta sekä neuvolassa että sairaalassa annetun ohjauksen yhdistelmä 





Myönteinen palaute ja konkreettinen apu imetykseen 
Viimeisenä äitien kyselylomakkeessa kysyttiin, miten usein he saavat imetykseen liittyvää 
myönteistä palautetta ja tukea. Kuvassa 15 on esitetty, keneltä kyselyyn vastanneet äidit saivat 
myönteistä palautetta, apua kotitöihin, ketkä kuuntelivat, jos äiti halusi puhua vauvan 
ruokailuasioista ja mistä äidit olisivat odottaneet lisää tukea imetykseen liittyen.  
Tärkein tukihenkilö on puoliso. Ystävällä oli merkitystä varsinkin kuuntelijana, mutta 
muutama äiti olisi toivonut silti lisätukea ystäväpiiriltä. Äidin oma äiti oli puolison jälkeen 
paras kuuntelija ja auttoi myös kotitöissä jonkin verran. Muutama äiti olisi kaivannut lisää 
tukea imetykseen äidiltään. Anoppi oli harvimmin apuna, mutta kukaan äideistä ei odottanut 
anopilta lisätukea.  
 
Kuva 15. Henkilöt, joilta äidit saivat usein tai melko usein tukea. 
 
Kuusi äitiä sai vain harvoin tai ei lainkaan myönteistä palautetta tai tukea puolisolta, neljä 
näistä äideistä ei täysimettänyt. Usein tai melko usein tukea puolisoltaan sai 22 äitiä ja heistä 
12 äitiä täysimetti 4-6 kuukautta. Äidin koulutus ja puolisolta saatu myönteinen palaute 
imetykseen korreloivat merkitsevästi (p=0,043) eli mitä korkeampi koulutus äidillä on, sitä 
todennäköisemmin hän oli kokenut saavansa puolisolta myönteistä palautetta imetyksestä. 
Omistusasunnossa asuvat äidit kaipasivat harvemmin lisätukea puolisolta, kuin vuokralla 
asuvat äidit (p=0,036). Kymmenen äitiä odotti jonkinlaista imetystukea puolisolta, vaikka 
ilmoittivat vastaanottavansa puolisolta ohjausta imetykseen vain joskus, harvoin tai ei 
lainkaan (30 äitiä). Muutama äiti ilmoitti saaneensa tai kaivanneensa lisää tukea muilta 




























Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää imetysohjauksen tilanne Kuopiossa. Neuvola 
valikoitui tutkimuskohteeksi siksi, että äidit tarvitsevat imetysohjausta sekä raskauden aikana 
että vauvan kasvaessa. Lähes kaikki äidit käyttävät neuvolapalveluita ja tiedonvälitys 




Molemmat kyselyaineistot ovat pieniä. Terveydenhoitajien aineisto koostui 17 vastauksesta ja 
äitien 36:sta. Tilastollisesti merkitseviä eroja on näin pienillä aineistoilla erittäin vaikea 
havaita, joten kuvailu on lähes ainoa keino ilmaista tuloksia. Toisaalta vastanneiden omia 




Kuopion terveydenhoitajista vastasi 63 %. Vastausprosentti on samaa luokkaa kuin 
Haapalaisen ja Juvosen (2008) tekemässä kyselyssä Itä-Suomen alueen terveydenhoitajilla 
(71,2 %) ja antaa kuvan kuopiolaisten terveydenhoitajien näkemyksistä. Vastaajissa oli sekä 
lyhemmän että pidemmän uran tehneitä henkilöitä. Kymmenestä vastaamatta jättäneestä 
terveydenhoitajasta kahdeksan työskenteli sekä äitien että lasten kanssa, kaksi oli 




Äitien kyselyyn vastasi 36 äitiä eli vastausprosentti oli 51. Synnyttäjiä on KYSissä vuosittain 
hieman yli 2000, joten synnyttäjien määrään nähden aineisto on pieni. Vastausprosentti on 
samaa luokkaa Ruotsissa (noin 63 %) toteutetun, puolivuotiaiden lasten äideille lähetetyn 
kyselyn kanssa (Hildingsson 2007). Tutkimuksen luotettavuutta heikentää, että vastanneet 
äidit eivät täysin kuvastaneet keskimääräistä suomalaista väestöä. Monilapsisia perheitä oli 
tässä tutkimuksessa 22 %, kun Arkkolan (2009) tutkimukseen heitä vastasi 53 %. Alkoholia 
imetyksen aikana käyttäviä oli 28 % vastanneista. Arkkolan (2009) tutkimuksessa raskauden 
aikana alkoholia käytti myös 28 % äideistä. Imetyksen lopetussyyksi on vuonna 2005 
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tupakoinnin ilmoittanut noin 1 % äideistä (Hasunen ja Ryynänen 2006). Tässä tutkimuksessa 
tupakoivia äitejä oli kolme (8 %). Suomalaisessa väestössä on keskimäärin 18 % tupakoivia 
naisia (Tilastokeskus, tupakkatilasto 2009). Tupakoitsijoita suomalaisista raskaana olevista 
äideistä on Arkkolan (2009) mukaan 8 %, Ruotsissa kahdeksan kuukauden ikäisten vauvojen 
äideistä tupakoitsijoita oli keskimäärin 7 % (Socialstyrelsen 2009). Imettävistä äideistä 
tupakoi Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 15 % (Baker 2008). Vastanneiden keski-ikä (28 
vuotta) oli väestön keskimääräistä synnyttäneiden keski-ikää (30,1 vuotta) matalampi 
(Tilastokeskus, väestö- ja kuolemansyytilasto 2009). 
 
Terveydenhoitajat saattoivat valikoida asiakkaitaan usealla tavalla; eräs heistä kertoikin 
tarjoavansa lomaketta vain äideille, jotka todennäköisesti siihen vastaisivat. Toinen 
terveydenhoitaja kertoi äidin kieltäytyneen lomakkeesta, koska arveli tutkijan paheksuvan 
tupakoivaa imettäjää. On mahdollista, että joku toinenkin on kokenut epämiellyttäväksi antaa 
arkaluontoisiksi kokemiaan tietoja omalla nimellään. 
 
Aluksi äitien kyselyyn vastaamista haittasi pyyntö täyttää lomake vastaanotolla. Äidit kokivat 
tämän hankalaksi, sillä lapsi oli usein terveydenhoitajalla tai lääkärillä käynnin jälkeen 
nälkäinen tai väsynyt ja vaati huomiota. Tutkimuslomakkeet annettiinkin alun jälkeen kotiin 
täytettäväksi. On mahdollista, että osalla äideistä lomake on hävinnyt kotona tai sen 
täyttäminen ja lähettäminen on koettu liian työlääksi.  
 
On todennäköistä, että varsinkin ne äidit, jotka ovat lapsen ravitsemusasioista kiinnostuneet, 
ovat hyvin edustettuna vastaajajoukossa. Valikoitumisen vuoksi tutkimus antanee jonkin 




Kyselylomakkeet esitestattiin viidellä äidillä (äitien lomake) ja kahdella terveydenhoitajalla 
(terveydenhoitajien lomake). Kyselylomakkeet eivät olleet täysin identtiset minkään aiemman 
tutkimuksen kanssa, sillä etenkin terveydenhoitajien kyselyyn haluttiin tietopuolinen ja 
ratkaisukeskeinen painotus. Äideiltä haluttiin kysyä joitakin sellaisia lasten ravitsemukseen 
liittyviä seikkoja, joita ei suomalaisissa tutkimuksissa ole juuri aiemmin selvitetty. Olisi ollut 
hyvä esitestata terveydenhoitajien kyselylomaketta useammalla henkilöllä, jolloin olisi ehkä 
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huomattu, ettei raskauden aikaisesta imetysohjauksesta ole lomakkeessa kysymyksiä. 
Terveydenhoitajien lomake jäi myös kaipaamaan kysymystä siitä, kuinka usein vastaaja 
odottavia äitejä tai vauvoja tapaa. Molempia kyselylomakkeita muokattiin esitestausryhmän 
vastausten perusteella.  
 
Termien takia todennäköisiä väärinymmärryksiä tuli äitien kyselyn kohdassa täys- ja 
osittaisimetyksestä. Kuusi äitiä oli ilmoittanut täysimettäneensä tietyn ikäistä lasta, jolle 
kuitenkin toisen kysymyksen vastauksessa oli kerrottu annetun kiinteää ruokaa. On 
mahdollista, että täysimetyksen ajatellaan tarkoittavan, että lapsi saa vain rintamaitoa eikä 






Imetysohjauksen lisäkoulutus kiinnosti useimpia (59 %) terveydenhoitajia. Suomessa 
aiemman tutkimuksen mukaan lisäkoulutuksesta on kiinnostunut 60 % terveydenhoitajista 
(Hakulinen-Viitanen ym. 2005).  Jotta terveydenhuollon ammattilaiset voisivat toimia 
imetysohjaajina, he tarvitsevat imetysohjaajakoulutusta ja taustaorganisaationsa tukea 
(Hannula ym. 2008). Tähän tutkimukseen vastanneet äidit kokivat suurimmaksi ongelmaksi 
maidon riittämättömyyden, mutta terveydenhoitajista vain 35 % koki osaavansa ohjata hyvin 
tässä ongelmassa. Yleisimpänä syynä rintaruokinnan kokemiseen kivuliaana on huono 
imuote, mutta myös erilaiset tulehdukset rinnoissa voivat aiheuttaa kipua (Tait 2000). 
Vastanneista terveydenhoitajista 76 % koki, että osasi ohjata hyvin äitiä parantamaan lapsen 
imuotetta. Rintatulehduksen hoitoon äitiä osasi ohjata 94 % vastanneista hyvin. Tässä 
tutkimuksessa kolme ensisynnyttäjä-äitiä, jotka osittaisimettivät, koki rintaruokinnan 
kivuliaaksi.  
 
Tässä aineistossa 47 %:lla terveydenhoitajista oli imetysohjaajakoulutus, kun se 
valtakunnallisessa tutkimuksessa on ollut 32 %:lla vastaajista (Hakulinen-Viitanen  ym. 
2005). Kaikki terveydenhoitajat käyttivät ainakin jotain tietolähdettä imetysohjauksensa 
kehittämiseksi. Ammattilehtiä tämän tutkimuksen mukaan luki muutaman kerran vuodessa tai 
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useammin 93 % terveydenhoitajista, kun aiemmin on todettu, että niitä lukee 75 %. Lähes 
puolet (46 %) kuopiolaisista terveydenhoitajista ei ollut keskustellut lainkaan tai keskusteli 
vain hyvin harvoin imetyksestä neuvolalääkärin kanssa ja aiemmin onkin todettu, että vain 20 
% terveydenhoitajista kokee, että aikaa on varattu riittävästi keskusteluille (Hakulinen-
Viitanen ym. 2005).  
 
Imetykseen liittyvästä lisäkoulutuksesta olivat kiinnostuneimpia ne, joilla oli jo 
imetysohjaajakoulutus (71 %). Lisäkoulutusta imetysohjauksesta ei mielestään tarvinnut 71 % 
niistä terveydenhoitajista, joilla ei imetykseen liittyvää lisäkoulutusta ollut. Samansuuntaisia 
tuloksia on saatu Itä-Suomen alueelta vastikään (Haapanen ja Juvonen 2008). 
 
Yli 60 % terveydenhoitajista tiesi rintaruokinnan pienentävän korvatulehdusriskiä. 
Korvatulehdusten syntyyn vaikuttaa myös muun muassa passiivinen tupakointi, lapsen 
allergiataipumus, sisarusten määrä ja päivähoitomuoto (Lubianca ym. 2006). Rintaruokinta 
vähentää korvatulehdusriskiä, mutta ei poista sairauden mahdollisuutta. Ripulia esiintyy myös 
länsimaissa ja rintaruokinta sekä vähentää riskiä että on sen yksi hoitokeino (Duijts ym. 




Täysimetettyjä oli tässä tutkimuksessa neljän kuukauden ikäisistä 33 %, mikä ei poikkea 
muista suomalaisista nelikuisista vauvoista, joista 34 % oli täysimetettyjä (Hasunen ja 
Ryynänen 2006). Hasusen ja Ryynäsen (2006) viisi vuotta sitten tekemän valtakunnallisen 
selvityksen mukaan kolmen kuukauden ikäisistä vauvoista lisäruokaa sai 12 %, kun tässä 
tutkimuksessa näitä vauvoja oli 22 %. Nelikuisista vauvoista lisäruokaa sai valtakunnallisesti 
46 % ja tässä tutkimuksessa 80 %. Lähes kaikkia (94 %) tämän tutkimuksen vauvoja oli 
imetetty, mikä on tavanomaista Suomessa, sillä vuonna 2005 rintamaitoa sai 93 % 
vastasyntyneistä. 56 % äideistä ilmoitti syyksi korvikkeen antamiselle rintamaidon 
riittämättömyyden. Hasusen ja Ryynäsen (2006) tutkimuksessa vastaava luku oli 21 %.   
 
Äitien täysimetystavoite oli keskimäärin neljä kuukautta. Tämä ei ole THL:n (2009) 
suositusten mukainen, jossa yksinomaisen imetyksen tavoitteeksi on asetettu kuusi kuukautta, 
josta pääsääntöisen poikkeuksen tekevät vain pienipainoiset ja ennenaikaisesti syntyneet 
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vauvat. Myös keskimääräinen osittaisimetystavoite (8,5 kuukautta) poikkesi suosituksista (1 
vuosi). Keskimäärin täysimetys toteutui 2,5 kuukauden ikään saakka, mikä on hiukan pidempi 
kuin DIPP-tutkimuksessa havaittu 1,4 kuukauden täysimetysjakso (Erkkola ym. 2006).  
 
Äidit kyselevät imetyksestä eniten siirtymävaiheissa eli ensimmäisellä terveydenhoitajan 
tapaamisella sairaalasta kotiuduttua ja kun täysimetys on loppumassa tai päättynyt (lapsen 
ollessa noin puolivuotias). Tämän jälkeen terveydenhoitajat arvelivat, että tiedon tarve äideillä 
vähenee samoin kuin terveydenhoitajien arvioima ohjaustarve. 
 
Äidit toivat vapaissa vastauksissa esiin kohtaamiaan kulttuurisia odotuksia imetykselle. 
Muutamassa vastauksessa kävi ilmi, että ohjauksen tarvetta ei selvitetty varsinkaan 
sairaalaoloissa äitien tarpeiden mukaisesti. Imetysohjauksen täytyy olla käytännönläheistä, 
tukevaa ja rohkaisevaa, jotta siitä on hyötyä (Hannula ym. 2008). Kulttuurinen taso on 
havaittavissa tämänkin äidin kommentissa: ‖Neuvolan tulisi enemmän antaa konkreettisia 
ohjeita imetykseen eikä tarjota ratkaisuksi aina korviketta imetyksen ongelmatilanteissa.‖ 
Myös Ruohonen (2003) havaitsi tutkimuksessaan äitien kokeneen, että ‖tuki 
ongelmatilanteissa on ollut heikkoa.‖ Malka-Huitti (2005) väittää, että ympäristön 
ensisijainen viesti äidin väsymykseen tai ongelmiin on äidinmaidonkorvike, mutta apua ei 
tarjota esimerkiksi kotitöihin, vaikka äiti pyytäisikin. 
 
Äidit kokivat saavansa tukea imetykseen läheisiltään ja ystäviltään. Puolisolta myönteistä 
palautetta imetyksestä sai 60 % vastaajista. Lisätukea puolisolta toivoi 28 % äideistä. Isien 
merkitys imetyksen jatkamisen tukijana on merkittävä, sillä isät ovat kiinnostuneita 
vanhemmuudesta ja imetyksen sujumisesta (Tohotoa ym. 2009, Ekström ym. 2003).  
 
Muutamat äideistä mainitsivat vapaissa vastauksissa, että terveydenhoitajan luona ei ehdi 
käydä riittävästi imetykseen liittyviä asioita läpi. Samoin terveydenhoitajista moni kertoi juuri 
kiireen työssä tai sijaisen puuttumisen olevan esteenä lisäkoulutukselle. Kuopion 
terveydenhoitajatilanne oli tutkimushetkellä heikko, sillä 17 virkaa oli täyttämättä ja työssä 
oleville terveydenhoitajille oli suunnitteilla palkattomia lomia ja lomautuksia 




Tässä tutkimuksessa oli joitakin osa-alueita, joita ei ole aiemmin tutkimuksissa raportoitu. 
Keskeisimpiä niistä olivat korvikkeen käyttötiheys osittaisimetyksen aikana ja äitien 




Tätä tutkimusta tehdessä syntyi useita tutkimusideoita, joista tässä muutamia. 
i. Imetysohjauksen tarve ja nykytarjonta erilaisissa tilanteissa; esim. LYSY-äidit, 
hypernatremian riskissä olevat vauvat, lääketieteelliset tilanteet (mm. kellastunut 
vauva) 
ii. ‖Maito ei riitä‖ – syyt ja voidaanko koulutetun imetysohjaajan neuvonnalla vaikuttaa 
maidon riittävyyteen?  
iii. Miten suuri merkitys terveysväittämillä on äidin imetysmotivaatioon? 
iv. Muuttuuko lisäruoan aloitusajankohdan ohjaus neuvolassa uusien kasvukäyrien 
perusteella? 
v. Imetys suhteessa äitiyden kokemukseen – millaisia osa-alueita on havaittavissa?  
vi. Äidin tulkinta lapsen viesteistä – millainen neuvolasta tarjottu ohjaus ja tieto auttaisi 
äitiä tulkitsemaan lapsen nälkäviestejä tarkemmin?  
vii. Laskelma WHO:n suositteleman imetysohjauksen lisäkustannuksista 
terveydenhuollolle sekä vertailu täysimetettyjen ja korvikeruokittujen lasten 
sairaanhoitokuluista infektioiden osalta Suomessa. 





Vastanneista terveydenhoitajista puolet oli käynyt WHO:n imetysohjaajakoulutuksen tai 
jotain lisäkoulutusta imetyksen ohjauksesta. Terveydenhoitajista 40 % ei kokenut 
tarvitsevansa lisäkoulutusta. Koulutusta kaipaavat toivoivat ensisijaisesti lisätietoa 
täydennyskoulutuksen tyyppisesti imetysasiantuntijalta tai ravitsemusterapeutilta.  
 
Terveydenhoitajat kokivat onnistuvansa imetysohjauksessa erityisesti, kun lapsella oli huono 
imuote tai äidillä rintatulehdus. Hankalimmiksi ohjaustilanteiksi he kokivat äidin 
motivoinnin, tilanteet, jossa puoliso ei tukenut imetystä sekä äidin tunteen, ettei selviä 
imetyksestä. Pääosin imetysohjauksessa koettiin onnistumista melko usein.  
 
Lähes kaikki aineiston lapsista saivat rintamaitoa ja 64 % lapsista täysimetettiin. Täysimetys 
päättyi suosituksia varhemmin, keskimäärin jo 2,5 kuukauden iässä. Korviketta saivat lähes 
kaikki vauvat. Lisäruoka aloitettiin keskimäärin varhain; vauvoista 22 % sai kiinteää ruokaa 
jo kolmen kuukauden iässä ja suurin osa (80 %) viimeistään neljän kuukauden ikään 
mennessä. Äidin tai lapsen terveydentila haittasi vain hyvin harvan vastaajan mukaan 
imetystä.  
 
Äidit ottivat mielellään vastaan imetysohjausta neuvolasta ja sairaalasta. Lisäohjausta olisi 
kaivannut kolmasosa äideistä ja osa äideistä olisi voinut hyötyä lisäohjauksesta, sillä 
keskimäärin äidit eivät saavuttaneet täysimetystavoitteitaan. Äidit toivoivat 
terveydenhoitajalta suorempaa aloitetta imetysaiheiseen keskusteluun ja konkreettisempaa 
ohjausta.  
 
Puoliso on äidille tärkein käytännön avun ja positiivisen tuen lähde, mutta varsinaista 
imetysohjausta äidit eivät puolisoiltaan kaivanneet. Tärkeimpiä kuuntelijoita vauvan 





Ongelmatilanteissa äidit eivät koe saavansa riittävää apua imetykseen, joten äitien tukemiseen 
tulisi kiinnittää aiempaa enemmän huomiota.  
 
Terveydenhoitajat eivät koe osaavansa ohjata kaikissa ongelmatilanteissa äitejä hyvin, 
esimerkiksi vain kolmasosa terveydenhoitajista osasi mielestään ohjata hyvin maidon 
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LIITE 1 Lyhytjälkihoitoinen synnytys eli LYSY                                    (1/2) 
 
Tässä liitteessä käsitellään lyhytjälkihoitoista synnytystä, jossa äiti ja lapsi kotiutetaan tietyin 
kriteerein keskimääräistä nopeammin sairaalasta. Tekstin lähteenä on suomalaisia käytäntöjä; 
pääosin kuitenkin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lyhytjälkihoitoisen synnytyksen malli. 
Kuopiossa käytettävä malli on samansuuntainen (kätilö Vartiainen, suullinen tieto 4.12.2008). 
Merkittävät eroavaisuudet on mainittu tekstissä. 
 
Varhainen kotiutuminen on havaittu positiiviseksi vaihtoehdoksi sairaalahoidolle, kun äiti ja 
lapsi ovat terveitä ja odotettavissa ei ole komplikaatioita. Kotiutettaessa lapsi alle 48 tunnin 
iässä, kaikki hänen mahdolliset terveysongelmansa eivät välttämättä ole kuitenkaan 
havaittavissa (Järvenpää 2002). Tammela (2008) toteaa artikkelissaan, että tärkeintä on 
riskienhallinta, vaikka lysyssä on selkeät etunsakin. Vuonna 2002 lysy-äideiksi on kuitenkin 
suositeltu vain uudelleensynnyttäjiä, jotta lapsen riittävä ravitsemustila taattaisiin (Järvenpää 
2002). Toisaalta äidit ovat kokeneet hyväksi, että myös valikoiduilla ensisynnyttäjillä on 
mahdollisuus varhaiseen kotiutukseen (Rapo-Puustinen 2008). Keskeistä on, että varhain 
kotiutuneet lapset tarkastaa kokenut lastenlääkäri, mieluiten 48 tunnin kuluessa kotiutuksesta 
(Lehtonen 2008). Näin voidaan harvinaiset, mutta hoidettavissa olevat tilat tunnistaa ja hoitaa 
riittävän ajoissa. 
 
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimintamalli (Tammela 2008) 
Tampereen yliopistollisesta sairaalasta varhain kotiutuvien vastasyntyneiden seurannasta 
huolehtivat sairaalan kätilöt neljän ensimmäisen elinvuorokauden ajan. Seuranta tapahtuu 
puhelinsoittojen ja/tai kotikäyntien avulla. Kätilö soittaa äidille vähintään kahdesti 
ensimmäisten neljän päivän aikana. Kotikäynneillä annetaan imetysohjausta, arvioidaan 
lapsen vointi, mitataan paino ja tarvittaessa otetaan kontrolliverinäyte seerumin 
bilirubiiniarvon määrittämistä varten. Toiminnan onnistumisen edellytyksiä ovat selkeät 
ohjeet, moniammatillinen yhteistyö, henkilökunnan joustavuus ja sitoutuminen toimintaan, 
riittävät resurssit ja ympärivuorokautinen puhelinpäivystys. 
 
Taulukko 1. Kriteerit varhaiselle kotiuttamiselle (6–24 tunnin iässä).  
Vastasyntynyt Äiti 
Kaksi onnistunutta imetystä Alatiesynnytys 
Virtsannut Lämpö < 38 astetta 
Ulostanut Jälkeisvaihe normaali (vuotoa alle 1000 ml) 
Läpäissyt happisaturaatioseulan Virtsaus sujuu, verenpaine normaali 
Kellastumisen riski arvioitu  
ja bilirubiinin seuranta tehty 
Jälkivuoto normaali, kohtu supistunut, 
ulkosynnyttimissä ei merkittävää hematoomaa 
Lastenlääkärin tarkastuksessa  






Liite 1 (2/2) 
 
KYSistä lysy-asiakkaat kotiutetaan alle 36 tai alle 48 tunnin kuluttua synnytyksestä. Kätilö 
soittaa ainakin kerran ja tarkistaa tietyt asiat äidin ja lapsen vointia koskien. Kaikille 
synnyttäneille annetaan lapsivuodeosaston puhelinnumero, johon kätilö vastaa lapsen 
ensimmäisen elinviikon aikana esiintyviin kysymyksiin mihin tahansa vuorokauden aikaan. 
Nopeammin kotiutuvan ryhmän lapset käyvät vielä polikliinisesti lastenlääkärin 
tarkastuksessa synnyttäneiden osastolla 3-5 vuorokauden iässä. Heti kun hoitaja on vauvan ja 
synnyttäjän kotiuttanut, hoitopalaute lähtee samalla sähköisesti neuvolan järjestelmään. 
Kuopiossa kätilöt eivät tee kotikäyntejä, vaan tarvittaessa lapsi otetaan takaisin osastolle. 




Imetyksen näkökulmasta positiivista lysyssä on lapsentahtinen imetys, jota kotioloissa voi 
joustavammin toteuttaa, kuin sairaalassa (Rapo-Puustinen 2008). Kuitenkin on mahdollista, 
ettei äiti tunnista lapsen oireilua, jolloin vaarana on esimerkiksi lapsen kuivuminen (Järvenpää 
2002). TAYS:issa työskentelevä kätilö on todennut tärkeimmäksi äidin motivaation nopeassa 
kotiutuksessa (Rapo-Puustinen 2008). Hänen mukaansa vauvan vointi ja imetyksen sujuminen 
ovat eniten äitejä askarruttaneet ja neuvontaa vaatineet seikat. Lysy-vauvojen painot ovat 
käytännön kokemuksen mukaan nousseet nopeammin kuin useamman päivän 
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LIITE 2  Terveydenhoitajien saate ja kyselylomake                     (1/4) 
 
 








Olen Kuopion yliopiston ravitsemustieteen opiskelija. Pro gradu -työni koostuu 
kahdesta osasta; teille terveydenhoitajille suunnatusta kyselystä, jolla toivon saavani 
kattavan käsityksen imetyksen tämänhetkisestä tilanteesta Kuopiossa. Lisäksi 
kolmessa neuvolassa jaetaan yhteensä 50 äidille kyselylomake, jolla selvitetään 
vauvojen ravitsemusta ja äitien näkemyksiä imetyksestä ja siitä miten neuvolassa 
annettu ohjaus kohtaa äidit. 
 
Teitä pyydetään vastaamaan kyselylomakkeeseen, joka jaetaan kaikille äitiys- ja 
lastenneuvoloiden terveydenhoitajille Kuopiossa. Valitkaa vastauksista teidän 
tilannettanne lähinnä koskeva vaihtoehto ja lopuksi sulkekaa lomake kirjekuoreen. 
Vastaaminen tapahtuu nimettömänä. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta 
palkkiota. 
 
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille välitöntä hyötyä, mutta teillä on 
mahdollisuus tuoda julki mielipiteenne imetysohjauksen tilanteesta Kuopiossa. Pro 
gradu -työn valmistuttua siitä julkaistaan tiedote terveydenhoitajille. Keskeisin haitta 
osallistumisesta teille on kyselylomakkeen täyttämiseen kuluva aika. 
 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Tulokset julkaistaan vain 
yhteenvetoina Katriina Karvosenojan pro gradu -työssä. 
 
Lisätietoja antavat 
Katriina Karvosenoja, ttyo 
karvosen@hytti.uku.fi 
puh. 050-XXX XXXX 
 
Kuopion yliopisto 
Kliinisen ravitsemustieteen yksikkö 
Leena Toppinen puh. 017-162236 
Ursula Schwab puh. 017-162791 
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1. Ikä ______ vuotta 
2. Neuvolatyössä mukana _____ vuotta 
3. Työskentelen 
a. äitiysneuvolassa  
b. lastenneuvolassa 
c. molemmissa  
 
4. Mitkä seuraavista koskevat Sinun koulutustasi?  
koulutustausta  imetyskoulutus (tutkintoon kuuluen tai  




d. muu; mikä? 
 a. tutkinnon osana 1 ov tai 1,5 op 
 b. kaupungin järjestämä koulutus 
 c. ei lisäkoulutusta 
 d. muu; mikä? 
      _________________________  ____________________________________ 
 
 
5. Mitä tietolähteitä käytät imetysohjauksen tukena ja kuinka usein? Rastita sopiva 
vaihtoehto. 










tai en ole 
käyttänyt 
 ammattilehdet     
 tieteelliset julkaisut     
 muu kirjallisuus aiheesta     
 keskustelu kollegoiden kanssa     
 internetin imetyssivut     
 neuvolalääkäri     






1. Mitkä ovat suurimmat esteet lisäkoulutuksen hankkimiselle/saamiselle imetysohjauksesta? 
  töiden kasautuminen koulutuksen aikana   en koe tarvitsevani lisäkoulutusta  
  ei saa sijaista koulutuksen ajaksi   oikeanlaatuista koulutusta ei ole tarjolla  
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huono imuote     
rintatulehdus     
maidon erityksen ongelmat     
täysimetyssuositus 6-kuiseksi asti      
rintakumin käytön tarve/luopuminen     
osittaisimetykseen siirtyminen lisäruoan 
annon ohella ennen 6 kuukauden ikää 
    
tutin liian varhainen käyttö     
lapsen ongelmat, esim. uneliaisuus     
äidin tunne, ettei selviä      
äidin tiedon puute     
äidin motivaation puute     
äidin tarve vertaistukeen     
äidin pelko rintojen ―rupsahtamisesta‖     
puolison tuen puute/ ymmärtämättömyys 
imetyksen tärkeyttä kohtaan 
    
muu; mikä?     
 
4. Milloin koet, että Sinulta kysellään eniten imetyksestä? (Voit rastittaa useampia) 
      Kun lapsi on... 
  0-1 kk   3-4 kk   6-7 kk   9-10 kk  
  1-2 kk   4-5 kk   7-8 kk   10 -11 kk  
  2-3 kk   5-6 kk   8-9 kk   11 kk tai yli   
 
5. Milloin koet, että Sinun olisi tarpeellisinta tarjota ohjausta imetyksestä? (Voit rastittaa 
useampia) 
            Kun lapsi on...  
  0-1 kk   3-4 kk   6-7 kk   9-10 kk  
  1-2 kk   4-5 kk   7-8 kk   10 -11 kk  
  2-3 kk   5-6 kk   8-9 kk   11 kk tai yli   
 
 
6. Miten usein koet onnistuneesi imetysohjauksessa? 
a. lähes joka kerta  c. harvoin 
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koulutetulta imetysasiantuntijalta     
ravitsemusterapeutilta     
lääkäriltä     




8. Tarkastele seuraavaa väittämää ja rastita taulukkoon, miten imetys mielestäsi vaikuttaa 
lueteltuun sairauteen. 
 
      Imetetyillä lapsilla esiintyy korvikeruokittuja harvemmin 
 tosi epätosi en osaa sanoa 
korvatulehduksia    
hengitystieinfektioita    
ripulia    
tulehduksellisia suolistosairauksia    
diabetesta    
keliakiaa    
ylipainoa    
korkeaa verenpainetta    
lasten syöpiä    
allergiaa    
 
 










Kiitokset Sinulle ajastasi ja hyvää kevään jatkoa!
  
LIITE 3 Äitien kysely: saate terveydenhoitajille, äitien tiedote,                   (1/10) 
suostumuslomake ja kyselylomake äideille                        
 
 
Imetysohjaus Kuopion neuvoloissa terveydenhoitajien ja asiakkaiden näkökulmista 
 
Saate terveydenhoitajalle vauvan ravitsemuskyselystä 
 
 
Kysely on tarkoitettu niille äideille, jotka ovat jo lopettaneet täysimetyksen eli 
kyselylomaketta on tarkoitus tarjota ensisijaisesti äideille, joiden lapsi tulee 6-9 
kuukauden ikäisenä tarkastukseen. Jos äiti on jo aiemmin lopettanut täysimetyksen 
tai ei ole imettänyt ollenkaan, voi lomaketta tarjota aiemminkin, kunhan tutkimuksella 
ei vaikuteta äidin imetyksen lopettamispäätökseen. 
 
Lomake on tarkoitettu täytettäväksi vastaanotolla, jolloin se todennäköisemmin tulee 
vastattua, kuin jos äiti vie sen kotiin. Äidin täytettyä kysely- ja suostumuslomakkeen 
hän sulkee ne kirjekuoreen ja antaa kuoren Sinulle. Mikäli äiti kieltäytyy tutkimuksen 
esittelysivun luettuaan vastaamasta, kyselylomake jätetään odottamaan seuraavaa 
asiakasta. Pyydän kuitenkin kirjaamaan (esimerkiksi tukkimiehen kirjanpidolla) ylös, 
kuinka moni äiti kieltäytyi vastaamasta. Kieltäytymistä ei tarvitse perustella. 
 
Pyydän Sinua tutustumaan huolellisesti kyselyyn ennen kuin tarjoat sitä äideille – 
saatekirjeessä on luvattu Sinun apuasi, jos asiakkaasi sitä pyytää. Täysimetyksellä 
tarkoitetaan tässä kyselyssä lapsen oman äidin maitoa, vaikka se toisinaan 
annettaisiinkin vauvalle esimerkiksi tuttipullosta. 
 
Kysely on tarkoitettu toteutettavaksi vuoden 2008 syksyllä ja vuoden 2009 keväällä. 
Otan yhteyttä vuodenvaihteen jälkeen ja tiedustelen kyselylomakkeiden menekkiä. 
Kun kaikki lomakkeet on täytetty, haen ne jatkokäsittelyyn. Pyydän ottamaan 
yhteyttä, mikäli lomakkeet on täytetty ennen vuodenvaihdetta tai jos Sinulla on 





Katriina Karvosenoja  
 
Yhteystiedot:  
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Tiedote tutkittavalle    elokuussa 2008  
 
Tutkimus 
Imetysohjaus Kuopion neuvoloissa asiakkaiden ja terveydenhoitajien näkökulmista 
Kuulutte yhden neuvolan asiakaskuntaan, joiden kautta tutkimusta tehdään. Pyydän 
Teitä perehtymään tähän tutkimustiedotteeseen, jossa kerrotaan lastenneuvolan 
kautta tehtävästä tutkimuksesta. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen, voitte esittää 
kysymyksiä terveydenhoitajalle tutkimuksesta. Tämän jälkeen teiltä pyydetään 
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. 
 
Tutkimuksen tarkoitus 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää miten imetysohjauksen tarve ja 
tarjonta kohtaavat Kuopion neuvoloissa. Teidät on valittu tutkimukseen, koska 
terveydenhoitaja on ymmärtänyt teidän äskettäin lopettaneen täysimetyksen. 
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut 
tutkimussuunnitelman ja antanut siitä puoltavan lausunnon. 
 
Tutkimuksen kulku 
Teitä pyydetään vastaamaan kyselylomakkeeseen, jonka terveydenhoitaja antaa. 
Mikäli päätätte vastata, valitkaa vastauksista teidän tilannettanne lähinnä koskeva 
vaihtoehto ja lopuksi sulkekaa lomake terveydenhoitaja antamaan kirjekuoreen. 
Terveydenhoitaja ei lue vastaustauksianne. Tutkimukseen osallistumisesta ei 
makseta palkkiota.  
 
Tutkimukseen liittyvät hyödyt ja haitat 
Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille välitöntä hyötyä, mutta teillä on 
mahdollisuus tuoda julki mielipiteenne imetysohjauksesta. Pro-gradu työn 
valmistuttua siitä julkaistaan tiedote terveydenhoitajille. Keskeisin haitta teille on 
kyselylomakkeen täyttämiseen kuluva aika. 
 
Luottamuksellisuus, tietojen käsittely ja säilyttäminen 
Teistä kerättyä tietoa ja tutkimustuloksia käsitellään luottamuksellisesti 
henkilötietolain edellyttämällä tavalla. Yksittäisille tutkimushenkilöille annetaan 
tunnuskoodi ja tieto säilytetään koodattuna tutkimustiedostossa. Tulokset 
analysoidaan ryhmätasolla koodattuina, jolloin yksittäinen henkilö ei ole 
tunnistettavissa ilman koodiavainta. Koodiavainta, jonka avulla yksittäisen tutkittavan 
tiedot ja tulokset voidaan tunnistaa, säilyttää Katriina Karvosenoja eikä tietoja anneta 
tutkimuksen ulkopuolisille henkilöille. Tutkimuksessa kerättävistä tiedoista ja 
tutkimustuloksista ei tehdä merkintöjä teidän tai lapsen neuvolatietoihin. Lopulliset  
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tutkimustulokset raportoidaan ryhmätasolla eikä yksittäisten tutkittavien 
tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustiedostoa ja tutkimuksen yhteydessä 
kerättyjä nimiä ja puhelinnumeroita säilytetään tutkijan kotona yksi vuosi, jonka 
jälkeen ne hävitetään.  
 
Vapaaehtoisuus 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttää 
tutkimuksen koska tahansa. Tutkimuksesta kieltäytyminen tai sen keskeyttäminen ei 
vaikuta millään tavalla teidän tai lapsenne saamiin neuvolapalveluihin. Mikäli 
keskeytätte tutkimuksen, kyselylomakkeenne hävitetään, jos niin haluatte. 
 
Tutkimustuloksista tiedottaminen 
Tulokset julkaistaan vain yhteenvetoina Katriina Karvosenojan pro-gradu -työssä. 
 
Lisätiedot 
Pyydämme teitä esittämään kysymyksenne tutkimuksesta terveydenhoitajalle tai 
tutkijalle. 
 
Tutkijan yhteystiedot     
Katriina Karvosenoja, ttyo  




Kuopion yliopisto, Kliinisen ravitsemustieteen yksikkö 
Leena Toppinen   Ursula Schwab 
puh. 017- 162 236   puh. 017- 162 791 
  




Imetysohjaus Kuopion neuvoloissa asiakkaiden ja terveydenhoitajien näkökulmista  
Kuopion yliopisto / Aurinkorinteen, Neulamäen ja Keskustan neuvolat 
 
Minua on pyydetty osallistumaan yllämainittuun pro gradu tutkimukseen, jonka 
tarkoituksena on tutkia pienten lasten ravitsemusta ja terveydenhoitajien antamaa 
imetysohjausta. Terveydenhoitaja on kertonut tutkimuksesta, olen lukenut tutkittavan 
tiedotteen, jossa tutkimusta esitellään ja minulla on ollut tilaisuus esittää siitä 
kysymyksiä. Olen saanut riittävät tiedot oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja 
sen toteutuksesta sekä tutkimuksen hyödyistä ja riskeistä.   
 
Ymmärrän, että osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että voin 
peruuttaa tämän suostumukseni koska tahansa syytä ilmoittamatta eikä peruutukseni 
vaikuta lapsen tai minun neuvolassa saatuihin palveluihin millään tavalla. Tiedän, 
että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta sivullisille. Tiedän, että 
minulla on oikeus pyytää hävittämään minusta kerätyt tutkimustiedot. 
 
 
Suostun osallistumaan tutkimukseen lapsen varhaisvaiheiden 
ravitsemuksesta (ympyröi alla olevista vaihtoehdoista, ole hyvä) 
 
 







Tutkittavan nimi   Tutkittavan puhelinnumero 
 
 
________________________________ _________ 2008/2009 
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Imetysohjaus Kuopion neuvoloissa terveydenhoitajien ja asiakkaiden näkökulmista 
Kysely äideille  
Perustietoja 
Ole hyvä ja ympyröi tai rastita Sinua lähinnä koskeva vaihtoehto. 
Ikäsi  ______ vuotta 
 
Koulutustaso 
a. peruskoulu   c.   ammattikorkeakoulu 
b. ammatillinen koulutus  d.   yliopisto 
 
Oletko juuri nyt kodin ulkopuolella töissä? 
a. kyllä b.   en 
 
Perhetiedot  a.   parisuhteessa b.    yhden vanhemman perhe 
 
Asuinmuoto  a.   vuokra-asunto b.    omistusasunto 
 
Lapsia on perheessä _____, heistä kotihoidossa on ______ lasta. 
 
Kuinka pitkään olit nuorimmaisen syntymän jälkeen sairaalassa?   _____ pv 
 
Onko Sinulla jokin krooninen sairaus?  a.   kyllä b.  ei 
Jos vastasit  kyllä, onko kyseessä   
     lääkitys*   
a. diabetes 




f. muu; mikä______________________ 
*Mikäli Sinulla on käytössä jatkuva lääkitys kyseiseen sairauteen rastita kyseinen laatikko. 
Rastita seuraavasta ne kohdat, jotka lähinnä koskevat Sinua. 
 
a. Tupakointi imetyksen aikana 
 
b. Alkoholin käyttö imetyksen aikana 
 ei yhtään  ei yhtään 
 1-2 savuketta viikossa  pari annosta kuukaudessa 
 1-3 savuketta päivässä  1-2 annosta viikossa 
 4-9 savuketta päivässä  3-5 annosta viikossa 








Perustietoja vauvasta                     LIITE 3 (6/10) 
1. Vauvan ikä nyt _____kk 
 
2. Vauva syntyi raskausviikolla  _____     
 
3. Vauvan mitat syntyessä paino _______ g            pituus  _______ cm 
 
4. Vauvan sairaalassaoloaika _____ pv 
 
5. Rastita, mikäli vauvalla on jokin seuraavista tiloista tai sairauksista: 
 
  lyhyt kielijänne    kitalakihalkio  
  sydänsairaus    kehitysvamma  
  ruoka-allergia    muu; mikä?  
 
Vauvan ravitsemus 
Seuraavassa ympyröi Sinua/lasta lähinnä koskeva väittämä. 
 
1. Kysymyksiä imetyksestä: 
a. Oletko täysimettänyt* vauvaasi?   Kyllä En 
b. Jos vastasit kyllä, minkä ikäinen vauva oli, kun täysimetys päättyi?  _____ kk 
c. Minkä ikäiseksi asti halusit täysimettää vauvaa?    Kunnes 
lapsi olisi ollut _____ kk:n ikäinen. 
 
d. Oletko osittaisimettänyt** vauvaasi?  Kyllä En 
e. Jos vastasit kyllä, jatkuuko osittaisimetys?  Kyllä Ei 
f. Minkä ikäiseksi asti haluat/olisit halunnut osittaisimettää vauvaa?  
Kunnes lapsi on / olisi ollut ____ kk ikäinen. 
 
*täysimetys: vauva saa vain rintamaitoa 
**osittaisimetys: vauva saa rintamaidon lisäksi korviketta tai kiinteää ruokaa 
 
2. Jos imetys on loppunut, minkä ikäinen vauva oli, kun imetys päättyi? _____ kk. 
 
3. Onko vauva saanut jotain seuraavista? 
 
a. korviketta (esim. Tutteli tai Nan)   Kyllä Ei 
b. lehmänmaitoa (esim. kevytmaito, jogurtti, viili) Kyllä Ei 
 
4. Jos vauva on saanut korviketta tai muuta maitoa, kuinka usein sitä on annettu? 
 
a. kerran kuussa tai harvemmin   c.   viikottain 
b. useammin kuin kerran kuussa   d.   päivittäin 
 
5. Onko vauvalla ollut tutti käytössä?   Kyllä Ei 
 
a. Jos tutti on käytössä; oliko se jo sairaalassa?  Kyllä Ei 
 
6. Onko vauvalle aloitettu lisäruoan anto?  Kyllä Ei
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7. Jos vastasit edelliseen kyllä, rengasta, minkä ikäisenä lisäruoan anto on aloitettu 
 
a. 3 kuukauden iässä  d.   6 kuukauden iässä 
b. 4 kuukauden iässä  e.   muulloin; minkä ikäisenä?  _____ kk 
c. 5 kuukauden iässä   
8. Jos annoit korviketta ennen kuin vauva sai kiinteää ruokaa, ympyröi ne väittämät, jotka 
koskevat Sinun tilannettasi. 
 
a. Rintamaito ei mielestäni riittänyt. 
b. Vauva ei kasvanut riittävästi rintamaidolla. 
c. Rinnanpäät eivät soveltuneet imetykseen. 
d. Imetys teki kipeää. 
e. Minulla on lääkitys, joka olisi haitannut vauvaa. 
f. Sain ristiriitaista tietoa imetyksestä. 
g. Vauva nukkuu paremmin korvikemaidolla. 
h. En tiennyt täysimetyssuosituksesta 6 kuukauden ikäiseksi tai perusteluja suositukselle. 
i. Imetys on liian sitovaa 
j. Pulloruokinta on helpompaa kuin imetys. 
k. Uskon, että korvike on yhtä hyvää ravintoa vauvalle kuin äidinmaitokin. 
l. En saanut ohjausta oikea-aikaisesti. 
m. Muu syy; mikä? _________________________________________________ 
 
Imetyksen ohjaus 
1. Seuraavassa esitetään väittämiä neuvolan antamasta imetysohjauksesta. Arvioi joka 
väittämän kohdalla, missä määrin olet samaa tai eri mieltä. Ympyröi sopivin numero 
seuraavan asteikon mukaan: 
 
 1 täysin samaa mieltä, 2 osittain samaa mieltä, 3 ei samaa eikä eri mieltä, 4 osittain eri mieltä, 5 täysin 
eri mieltä 
a. Olen saanut ohjausta kädestä pitäen.  1       2       3       4       5 
b. Ohjaus on ollut selkeää.   1       2       3       4       5 
c. Terveydenhoitajan tietämys on ollut hyvä.  1       2       3       4       5 
d. Terveydenhoitajan ohjaustaidot olleet hyviä.  1       2       3       4       5 
e. Terveydenhoitajan asenne on ollut  
ristiriidassa annetun ohjauksen kanssa.  1       2       3       4       5 
f. Ohjausta ei ole ollut riittävästi.   1       2       3       4       5 
g. Terveydenhoitajan luona olen kokenut tulleeni nolatuksi.1       2       3       4       5 
 
2. Mistä aiheista olisit neuvolassa kaivannut lisäohjausta imetykseen liittyen?  Voit 
ympyröidä useita aiheita. 
a. rikkoutuneet rinnanpäät 
b. rintakumin käyttö  
c. lapsen asettaminen rinnalle  
d. maidon riittävyyden takaaminen  
e. rintatulehduksen hoito  
f. oma ruokavalioni lapsen allergian vuoksi  
g. imetyksen hyödyt  
h. motivointi  
i. isän rooli äidin tukijana  
j. muu; mikä?_____________________________________________________ 
k. en kaivannut lisää ohjausta
  
LIITE 3 (8/10) 
3. Seuraavassa esitetään väittämiä koskien saamaasi imetysohjausta. Ympyröi jokaisesta 
kohdasta sopivin numero seuraavan asteikon mukaan: 
 
   1 usein, 2 melko usein, 3 joskus, 4 harvoin, 5 ei / en koskaan  
 
a. Olen pyytänyt ohjausta tai hakenut neuvoja imetykseen 
puolisolta  1 2 3 4 5 
ystävältä  1 2 3 4 5 
omalta äidiltä  1 2 3 4 5 
anopilta  1 2 3 4 5 
synnytyssairaalasta  1 2 3 4 5 
äitiys- tai lastenneuvolasta  1 2 3 4 5 
internetin keskustelusivuilta  1 2 3 4 5 
Imetyksen tuki ry:ltä  1 2 3 4 5 
lehdistä  1 2 3 4 5 
 
b. Minulle on konkreettisesti näyttänyt/kertonut, miten selvitä imetyksen ongelmatilanteesta 
puoliso  1 2 3 4 5 
ystävä  1 2 3 4 5 
oma äiti  1 2 3 4 5 
anoppi  1 2 3 4 5 
synnytyssairaala  1 2 3 4 5 
äitiys- tai lastenneuvola  1 2 3 4 5 
internetin keskustelusivut  1 2 3 4 5 
Imetyksen tuki ry  1 2 3 4 5 
lehdet  1 2 3 4 5 
 
c. Minulle on antanut imetykseen vaikuttanutta ohjausta 
puoliso  1 2 3 4 5 
ystävä  1 2 3 4 5 
oma äiti  1 2 3 4 5 
anoppi  1 2 3 4 5 
synnytyssairaala  1 2 3 4 5 
äitiys- tai lastenneuvola  1 2 3 4 5 
internetin keskustelusivut  1 2 3 4 5 
Imetyksen tuki ry  1 2 3 4 5 
lehdet  1 2 3 4 5 
 
d.  Otan mielelläni imetysohjausta vastaan 
puolisolta  1 2 3 4 5 
ystävältä  1 2 3 4 5 
omalta äidiltä  1 2 3 4 5 
anopilta  1 2 3 4 5 
synnytyssairaalasta  1 2 3 4 5 
äitiys- tai lastenneuvolasta  1 2 3 4 5 
internetin keskustelusivuilta  1 2 3 4 5 
Imetyksen tuki ry:ltä  1 2 3 4 5 





LIITE 3 (9/10) 
 












Ole hyvä ja rengasta ne kohdat, jotka koskevat Sinun tilannettasi. 
 
1. Onko perheessänne muita synnyttämiäsi lapsia?  Kyllä Ei 
2. Jos vastasit edelliseen kyllä;  
a. Oletko imettänyt häntä/heitä?   Kyllä En 
b. Koitko hänen/heidän imettämisensä helpoksi?  Kyllä En 
 
 
3. Kysymys äideille, joilla on vanhempia lapsia: miten hän/he suhtautuvat vauvan rinta- tai 
pulloruokintaan? (Rastita parhaiten tilannettanne kuvaava kohta) 
 
 puuhailee tyytyväisenä omiaan  vaatii hieman huomiota samaan aikaan 
 tulee katsomaan ruokailua  on mustasukkainen ja häiritsee ruokailua 
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6. Seuraavassa esitetään väittämiä koskien myönteistä palautetta tai konkreettista apua 
imetyksen edistämiseksi. Ympyröi sopivin numero seuraavan asteikon mukaan: 
 
    1 usein, 2 melko usein, 3 joskus, 4 harvoin, 5 ei/en koskaan  
 
a. Myönteistä palautetta imetyksestä minulle on antanut  
 
puoliso..................................................................... 1       2       3       4       5 
ystävä...................................................................... 1       2       3       4       5 
oma äiti .................................................................. 1       2       3       4       5 
anoppi...................................................................... 1       2       3       4       5 
muu; kuka_______________________________ 1       2       3       4       5 
 
b. Kotitöissä minua on auttanut 
 
puoliso..................................................................... 1       2       3       4       5 
ystävä...................................................................... 1       2       3       4       5 
oma äiti .................................................................. 1       2       3       4       5 
anoppi.................................................................... 1       2       3       4       5 
muu; kuka_______________________________ 1       2       3       4       5 
 
c. Kun olen halunnut puhua vauvan ruokailusta, minua on kuunnellut 
 
puoliso..................................................................... 1       2       3       4       5 
ystävä...................................................................... 1       2       3       4       5 
oma äiti................................................................... 1       2       3       4       5 
anoppi...................................................................... 1       2       3       4       5 
muu; kuka_______________________________ 1       2       3       4       5 
 
d. Olisin odottanut enemmän tukea imetykseen liittyen 
 
puolisolta................................................................ 1       2       3       4       5 
ystävältä................................................................. 1       2       3       4       5 
omalta äidiltä........................................................... 1       2       3       4       5 
anopilta.................................................................... 1       2       3       4       5 





Kiitokset vastauksistasi ja hyvää vauva-aikaa perheellesi! 
  
LIITE 4 Terveydenhoitajien vapaita vastauksia                       (1/3) 
 
Lisäkoulutuksen esteet: 
o ‖neuvolatyön asiasisältö on laaja, tarve monenlaiseen koulutukseen – perustietämys on 
imetyksestä, priorisointi koulutuksiin lähtemisessä, muut aiheet olleet toistaiseksi 
kiireellisempiä päivittää/lisätä‖ 
o ‖pian eläkkeellä‖  
o ‖tarve kokonaisuudessaan vähäinen: nla-työtä 1 pv/vko, muu aika kouluilla‖ 
o ‖Itselle sopivaan aikaan sopivaa koulutusta ei ole ollut tarjolla -> olisi pitänyt mennä 
toiselle paikkakunnalle tai ollut itsellä tilanne, ettei päässyt koulutukseen‖ 
 
Lisäkoulutustoiveita: 
o ‖lisätieto äidin henkisestä tilanteesta ja imetyksen onnistumiseen vaikuttavista 
tekijöistä imetyksen alkuvaiheessa helpottaisi ohjauksen suuntaamisessa.‖ 
o ‖kotiohjauksen luontevimmaksi ohjausmuodoksi ja toivoi lisää ohjausaikaa, jotta 
hyötyisi lisäkoulutuksesta‖ 
o ‖tutkimustietojen soveltamista käytäntöön, ongelmatilanteiden selvittämistä, esittelyä 
nykypäivän apuvälineistä ja lääkärin näkökulmaa imetyksen eduista‖ 
 
Ohjauksen vahvuudet  
o ‖ajan puute käynnillä vaikuttaa ohjausaikaan ja siten sisältöön välillä.‖  
 
Milloin kysellään eniten imetyksestä? 
o ‖tapaan lapsia vain n. 2 kk:n ikään saakka‖ (vastaaja ei ole merkinnyt 
kyselylomakkeeseen mitään ikiä) 
o ‖eniten kysellään raskauden aikana‖ 
 
Milloin tarpeellisinta tarjota ohjausta? 
o ‖ja jo ennen lapsen syntymää.‖ 
o ‖raskauden aikana‖ 
 
Imetysohjauksen opastus 
o ‖imetysohjauksen käyneeltä käyn kurssin kun sen aika tulee‖ 
o ‖pari kertaa kuussa kollegalta keskustellen‖ 
o ‖kerran vuodessa koulutetulta imetysasiantuntijalta ja ravitsemusterapeutilta‖ 
o  
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o ‖kaikilta näiltä (koulutettu imetysasiantuntija, ravitsemusterapeutti, lääkäri) oma osuus 
yhden kerran vuodessa tai joka toinen vuosi‖  
o ‖muutaman kerran vuodessa -> taho aivan sama minkä, kunha kyseessä asiantuntijat‖ 
(rastittanut koulutettu imetysasiantuntija ja ravitsemusterapeutti) 
o ‖parin vuoden välein koulutetulta asiantuntijalta tai ravitsemusterapeutilta ‖(jättänyt 
taulukon tyhjäksi) 
 
Vapaita vastauksia väittämiin imetyksen hyödyistä 
o ‖siirtää allergian alkamista‖ 
o ‖sanotaan, että infektiot vähenevät, tosin on myös täysimetetyillä ollut 
korvatulehduksia paljon‖ (ei ole rastittanut kahta ensimmäistä väittämää ollenkaan) 
o ‖diabeteksen osalta ristiriitaista tietoa ollut‖ 
 
Muu vapaa vastaus: 
o ‖Olen itse imettänyt 3 lasta pisimmillään 11kk, joten omakohtaista kokemusta 
imetykseen löytyy. Imetys on luonteva tapa ‖ruokkia‖ vauva ja siihen kannustan 
kaikkia äitejä. Asia erikseen on jos imetystä jatketaan turhan pitkään (jopa 3 v. 
imetetään!). Itse kannustan lopettamaan, jos äiti on samalla linjalla viim. 1½ v. iässä! 
Lähellä voi pitää muutenkin kuin imettämällä.‖ 
 
Imetysohjauskysymys: Millaista palautetta äidit antavat Sinulle imetykseen ja sen ohjaukseen 
liittyen? Vastaukset: 
o ‖Palautetta tulee vähän, negatiivista en ole saanut (eivät vissiin uskalla antaa), joskus 
on kiitetty hyvistä neuvoista kun ongelmatilanne on helpottunut ohjauksen myötä.‖ 
o ‖Harvoin erittelevät ohjauksen eri alueita, yleensä kommentti kiitos hyvästä hoidosta 
ja ohjauksesta.‖ 
o ‖En ole pyytänyt antamaan asiasta palautetta, eikä kukaan ole muistaakseni koskaan 
antanut palautetta liittyen ko. asiaan.‖ 
o ‖kun huomioin/‘opetan‘ oikean imetysasennon rinnanpäät kestävät imetyksen 
paremmin, hartia/niskakivut vähenevät -> kertovat, että voivat paremmin ja imetys  
onnistuu hyvin. Positiivista palautetta kun alkava rintatulehdus helpottaa ehkä 
kotikonsteinkin mm. rinnan tyhjennyksellä/imetyksellä‖ 
o ‖kiitosta kannustamisesta imetykseen (esim. ½ vuotta ilman lisäruokaa). Ei huonoa 
omaatuntoa jos joutuu antamaan lisäruokaa‖ 
o ‖ajoittain liian painostavaa, fanaattista. Ajoittain ei vaikuta äidin kykyyn imettää‖ 
o ‖Sanallista palautetta harvoin. Onnistunut imetys ei ole yhden ohjaajan työn tulosta 
vaan monen työntekijän työn tulosta, äidin ja perheen toiminnan tulosta. Paras palaute  
on onnistunut imetys juuri ko. äidin/lapsen kohdalla, eri ihmisten kohdalla onnistunut 
imetys voi olla erilainen. Kokonaisuus on tärkeintä!‖ 
o ‖Harvemmin antavat suoraa palautetta ohjauksen antajalle. Palautetta tulee toisten 
työntekijöiden (esim. terveydenhoitajien ja kätilöiden) antamasta ohjauksesta.‖ 
o ‖Ei juuri minkäänlaista. Joskus on tullut hyvää palautetta jonkun ‖keinon‖ 
keksimisestä, esim. rintakumi, uusi imetysasento, äidin ruoan valinta, rintatulehduksen 
hoito…‖ 
o ‖positiivista palautetta on tullut‖ 
o ‖Kiitosta jos imetys lähteekin sujumaan. Ihmettelyä pienistä ‖nikseistä‖ mitkä 
helpottavat imetyksen onnistumista.‖ 
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o ‖Oikeaa tietoa tärkeä saada. Kokonaishyvinvointi tärkeintä äidin, lapsen ja koko 
perheen kannalta!‖ 
o ‖Sairaalassa ohjaus on vähäistä. Kotikäynnillä käydään läpi erilaiset imetysasennot, 
äidit ovat siitä hyvillään. jo ennen synnytystä keskustellaan imetyksestä. Palautetta 
tulee aika vähän tässä vaiheessa.‖ 
o ‖Imetystukiryhmän toimintaan äidit tyytyväisiä. Monet äidit ottavat ryhmän vetäjiin 
aktiivisesti yhteyttä, esim. kun pulmatilanne iltaisin.‖ 
o ‖Äidit ovat olleet tyytyväisiä käytännön vinkkeihin‖ 
 
Imetysohjauskysymys: Millaisesta imetysohjauksen lisäkoulutuksesta voisi olla hyötyä? 
Vastaukset: 
o ‖Hyötyisin enemmän jos olisi paremmin työaikaa käytettäväksi imetysohjaukseen 
esim. mahdollisuuksia käydä kotona katsomassa imetystilannetta, ohjata siellä hyviin 
imetysasentoihin jne. Sellaiseen olisi tarvetta.‖ 
o ‖Omatoiminen aihealueiden kertaus, koulutuksena uusien tutkimusten soveltamista 
ohjaukseen, sinällään imetys on ‖ikiaikainen‖ ilmiö, mutta jos uutta tietoa joka 
muuttaa käytäntöjä -> voisi olla hyvä koulutusaihe. Imetysohjaajakoulutus sinällään 
hyvä käydä -> käyn sen tulevaisuudessa -> hyvä kertaus omiin tietoihin ja taitoihin.‖ 
o ‖Entisten oppien kertaaminen ja uusien tuulien esittely‖ 
o ‖?‖   (2 vastaajaa) 
o ‖lääkärin luento – lääkärin näkökulma imetyksen eduista. käytännön vinkit 
ongelmatilanteissa imetysohjaajan näkökulmasta. ei käytännön opetusta hukille (?) = 
yleensä liian kiiretekoista (?) ja lapsellista. tutkimuksiin perustuvaa faktatietoa 
kaipaan, esim. tutin käyttö yms. sisältyy paljon ristiriitaista tietoa (ai?..ta)‖ 
o ‖uusimmat tutkimustulokset -> ajantasainen tieto‖ 
o ‖Täydennyskoulutus, jos ed. koulutuksesta on jo pidempi aika tai työskentelee eri 
sektorilla, eikä välttämättä anna viikottainkaan imetysohjausta.‖ 
o ‖Äidin psyykkinen puoli imetyksen alkutilanteessa -> tutustuminen tunteisiin, 
ristiriitoihin, imetyksen onnistumiseen vaikuttaviin tekijöihin. Nykypäivän 
apuvälineistä. Helppoa, yksinkertaista esitettä/esitystä eri imetysasennoista.‖ 
o ‖ongelmatilanteiden selvittäminen‖ 
o ‖Tietojen päivittäminen imetysohjauskoulutuksella tarpeen‖ 
o ‖Käytännönläheistä‖ 
o ‖vinkkejä käytännön tilanteisiin. Uudet tutkimukset, niistä saatava tieto. Vanhojen 
asioiden kertaamisestakaan ei liene haittaa silloin tällöin.‖ 
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Rintamaito ei riittänyt 
Kaksikymmentä äitiä koki, ettei rintamaitoa tullut lapselle riittäviä määriä. Äideistä viisi 
täysimetti 1-3 kuukautta ja kolme äitiä 4-6 kuukautta. Tässä aineistossa maidon 
riittämättömyyttä kokeneet äidit olivat keskimäärin hiukan vanhempia. Muut korviketta ennen 
lisäruokaa antaneet äidit olivat keskimäärin 28-vuotiaita ja ne äidit, jotka eivät antaneet 
korviketta ennen lisäruokaa, olivat keskimäärin 27,25 vuoden ikäisiä. Äideistä 17 oli valmis 
ottamaan vastaan ohjausta neuvolasta usein tai melko usein. Vauvoista seitsemällä 
osittaisimetys jatkui kyselyhetkellä, vaikka korvikkeen anto oli muilla aloitettu 1-8 
kuukauden iässä. 
 
Alle kolmikiloisia vauvoja aineistossa oli seitsemän, joista kolmen (43 %) äidillä ei rintamaito 
riittänyt.  Riittämättömän rintamaidon ryhmän vauvoista 14 painoi 3-4 kg syntyessään, kun 
koko aineistossa tämän painoisia vauvoja oli 21. Yli neljäkiloisia vauvoja oli kolme (38 %) 
äideillä, joiden maidon määrä oli riittämätön, kun koko aineistossa isoja vauvoja oli 
kahdeksan. 
 
Pulloruokinta on helpompaa kuin imetys 
Kuusi vastausta. Heistä viisi äitiä koki, että rintamaito ei riittänyt lapsen yksinomaiseksi 
ravinnoksi. Lähes kaikki (5/6) pulloruokinnan imetystä helpommaksi kokeneista äideistä, oli 
tavoitellut 5-6 kuukauden täysimetystä. Äideistä 4/6, jotka kokivat pulloruokinnan 
helpommaksi kuin imetys, oli osittaisimettänyt 1-3 kuukautta, yhtä lapsista oli osittaisimetetty 
nelikuiseksi ja yhtä noin puolen vuoden ikään. Äideistä, jotka eivät täysimettäneet, 4/12 äitiä 
koki pulloruokinnan helpommaksi kuin imetys. 26-28-vuotiaista äideistä lähes puolet (43 %) 
koki pulloruokinnan imetystä helpommaksi, mutta muissa ikäryhmissä oli jokaisessa vain 
yksi äiti (9-17 % ikäryhmästään), jotka kokivat samoin. 
 
Pulloruokintaan päätyneiden äitien vauvoista yksi painoi alle 3 kg syntyessään (14 % alle 
kolmikiloisista vauvoista), 3-4 kg painavia vauvoja ryhmässä oli kolme (14 % vauvoista, 
jotka painoivat 3-4 kg) ja kaksi yli nelikiloista vauvaa (25 % yli nelikiloisista vauvoista). 
Äitien koulutus ei vaikuttanut merkitsevästi pulloruokinnan helpoksi kokemiseen. 
Ammatillisen koulutuksen saaneista kaksi äitiä (17 % tämän koulutuksen käyneistä), 
ammattikorkeakoulutuksen käyneistä yksi (13 %) ja yliopistossa opiskelleista kolme (21 %)  
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valitsi pulloruokinnan sen helppouden vuoksi. Asuinmuotokaan ei merkitsevästi vaikuttanut 
ruokailutavan valintaan; vuokra-asunnossa asui kaksi (18 % tämän asuinmuodon valinneista) 
ja omistusasunnossa neljä äitiä (16 %).  
 
Vauva ei kasvanut riittävästi rintamaidolla 
Neljä vastausta. Lisäruoka oli aloitettu yhdelle vauvalle (13 % ikäryhmästä) kolmen 
kuukauden iässä ja kolmelle (14 % ikäryhmästä) neljän kuukauden iässä. Yli neljäkiloisia 
vauvoista oli kaksi (25 % nelikiloisista), toiset kaksi vauvaa painoivat noin 3,5 kg 
syntyessään. Äidit olivat keskimäärin 28,25 vuoden ikäisiä ja ikien vaihteluväli oli 27-30-
vuotta. Kaikki neljä äitiä asui omistusasunnossa. Äideistä yksi oli käynyt ammatillisen 
koulutuksen, kaksi ammattikorkean ja yksi yliopiston. Kukaan äideistä ei käyttänyt alkoholia 
tai tupakkaa. Kolme äideistä oli saanut positiivista palautetta puolisolta, yksi ei lainkaan.  
 
Imetykseen sopimattomat rinnanpäät 
Kolme vastausta. Yhtä vauvoista imetettiin kolmen kuukauden ikään, yhtä noin puolen 
vuoden ikään ja yhtä vauvaa noin yhdeksän kuukauden ikään saakka. Korviketta vauvat saivat 
kyselyhetkellä joka päivä eikä osittaisimetys jatkunut. Lisäruokaa oli tarjottu yhdelle lapsista 
kolmen kuukauden iässä (13 % ikäryhmästä) ja kahdelle lisäruoka oli aloitettu neljän 
kuukauden iässä. Kaksi vauvoista oli noin 3,5 kg painoisia ja yksi yli neljä kiloa painava 
syntyessään. 
 
Äitien ikä oli keskimärin 26 vuotta, vaihteluväli 24-27 vuotta. Kaikki äidit kokivat saaneensa 
positiivista palautetta puolisolta. Äidit asuivat omistusasunnoissa. Kukaan äideistä ei 
käyttänyt alkoholia tai tupakkaa imetyksen aikana. Yksi äideistä oli käynyt ammatillisen 
koulutuksen ja kaksi ammattikorkeakoulun.  
 
Imetys teki kipeää 
Kolme vastausta. Osittaisimetys toteutui kahden lapsen kohdalla kolmen kuukauden ikään ja 
yhtä osittaisimetettiin yli puolivuotiaaksi. Kenelläkään osittaisimetys ei jatkunut 
kyselyhetkellä ja korviketta lapset saivat kyselyhetkellä päivittäin. Lisäruokaa oli yhdelle  
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vauvoista alettu tarjoilla kolmen kuukauden iässä, kahdelle neljän kuukauden iässä. Vauvoista 
yksi oli syntyessään alle kolme kiloa painava ja kaksi lapsista oli 3-4 kiloa painavia.  
 
Imetyskivuista kärsineet äidit olivat iältään 23-27-vuotiaita. Kaikki olivat ensisynnyttäjiä. 
Yksi vastaajista asui vuokralla ja kaksi omistusasunnossa. Yksi vastaajista käyttää alkoholia 
ja/tai tupakkaa, kaksi ei. Kaksi vastaajista oli saanut ammatillisen koulutuksen, yhdellä oli 
yliopistokoulutus. Usein tai melko usein positiivista palautetta puolisolta oli saanut äideistä 
kaksi, mutta yksi äiti ei lainkaan. 
 
Vauva nukkuu paremmin korvikemaidolla 
Vauvan unen laatuun oli kiinnittänyt huomiota erityisesti kolme äitiä. Kahta vauvaa 
täysimetettiin 1-3 kuukauden ikäiseksi, yhtä vauvoista ei täysimetetty. Osittaisimetys toteutui 
kahden vauvan kohdalla 4-9 kuukauden ikään ja yhdellä jatkui kyselyhetkellä. Korviketta 
kaikki kolme vauvaa saivat päivittäin. Lisäruoan antaminen oli aloitettu yhdelle lapselle 
kolmen, kahdelle neljän kuukauden iässä. Kaikki lapset painoivat syntyessään 3-4 kiloa.  
 
Äidit olivat keskimäärin 27-vuoden ikäisiä. Vastaajien ikien vaihteluväli oli 24-31 vuotta. 
Yksi äideistä käytti alkoholia tai tupakoi, kaksi ei. Kaksi äideistä asui vuokralla ja yksi 
omistusasunnossa. Ammattikoulutuksen oli saanut yksi äideistä ja kaksi äitiä oli yliopistosta 
saanut oppinsa. Puolisolta olivat kaikki äidit saaneet usein tai melko usein positiivista 
palautetta.  
 
Imetys on liian sitovaa 
Vain kolme vastanneista koki, että imetys oli heidän mielestään liian sitovaa. Kaikki 
imetyksen sitovaksi kokevat äidit kokivat myös, ettei rintamaito riittänyt sekä pulloruokinnan 
imetystä helpommaksi, yksi koki imetyksen kivuliaaksi, yksi koki vauvan unen parantuvan 
korvikkeella, yksi koki korvikkeen yhtä terveelliseksi kuin äidinmaidon ja yksi vastaus lisäsi 
jonkin muun syyn. Kaksi äideistä oli täysin samaa mieltä väitteen ‖neuvolasta ei riittävästi 
imetysohjausta‖ kanssa.  Kaksi äideistä ei täysimettänyt ja yksi täysimetti 1-3 kuukautta. 
Osittaisimetys toteutui 1-4 kuukauden ikään saakka. Osittaisimetys ei jatkunut kyselyhetkellä, 
joten vauvat saivat korviketta päivittäin. Lisäruoka aloitettiin yhdelle lapselle kolmen, yhdelle  
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neljän ja yhdelle kuuden kuukauden iässä. Imetyksen sitovaksi kokevien äitien vauvojen 
syntymäpainot olivat 3-4 kiloa. 
 
Imetyksen sitovaksi kokeneet äidit olivat 23-40 vuoden ikäisiä. Kaksi heistä asui vuokralla, 
yksi omistusasunnossa. Kaksi äitiä oli opiskellut ammatillisen koulutuksen, yhden koulutus 
oli yliopistosta. Kukaan äideistä ei käyttänyt alkoholia tai tupakkaa. Puolisolta äidit saivat 
vaihtelevasti positiivista palautetta; yksi äiti sai usein tai melko usein, yksi äideistä sai vain 
joskus ja yksi äideistä ei saanut lainkaan positiivista palautetta puolisolta. 
 
Korvike yhtä hyvää kuin rintamaito 
Kolme vastausta. Yhden lapsen kohdalla osittaisimetys toteutui 1-2 kuukauden ikään, toinen 
lapsi sai äidinmaitoa neljän kuukauden ikään ja yhdellä osittaisimetys jatkui kyselyhetkellä. 
Lisäruokaa lapset saivat seuraavasti; yhdelle sitä tarjottiin neljän kuukauden iässä ja kahdelle 
puolivuotiaina. Kaikki lapset olivat 3-4 kilon painoisia.  
 
He kaikki asuivat omistusasunnoissa. Kahdella oli ammatillinen ja yhdellä 
ammattikorkeakoulusta hankittu koulutus. Kukaan äideistä ei käyttänyt alkoholia tai tupakkaa. 
Puolisolta yksi äideistä sai usein tai melko usein positiivista palautetta ja kaksi äitiä joskus. 
Yhdellä äideistä oli lääkitys, joka mahdollisesti vaikutti äidinmaidon koostumukseen ja hän 
lopetti imetyksen kun lapsi oli noin kuukauden ikäinen. Toiset kaksi äitiä oli perusterveitä.  
 
Korvikkeen rintamaidon veroiseksi kokevista äideistä yhden mielestä pulloruokinta oli 
helpompaa kuin imetys. Yhden mielestä imetys oli liian sitovaa. Yhden mielestä vauva ei 
kasvanut rintamaidolla riittävän hyvin. Kaikki kolme äitiä, joiden mielestä korvike oli yhtä 
hyvää ravintoa vauvalle kuin äidinmaitokin kokivat, että vauva nukkuu paremmin 
korvikkeella kuin rintamaidolla. Kaksi niistä kolmesta äidistä, jotka kokivat korvikkeen 
olevan yhtä hyvää kuin rintamaidon, ei ollut saanut kädestä pitäen ohjausta neuvolassa. Äidin 




Muita syitä korvikkeen antamiseen ennen lisäruoan aloitusta oli yhteensä 12 vastausta.  Neljää 
lapsista ei täysimetetty, kolmea täysimetettiin 1-3 kuukautta ja viittä lasta täysimetettiin 4-6 
kuukautta. Yhtä vauvoista ei osittaisimetetty, 1-2 kuukauden ikään osittaisimetettiin yhtä  
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lasta, kahta 5-6 kuukauden ikään, yhtä 8-10 kuukauden ikään ja seitsemän lasta sai 
rintamaitoa kyselyhetkellä. Lapsista kaksi oli saanut lisäruokaa kolmen kuukauden iästä 
alkaen, seitsemän neljän kuukauden iästä, yksi viiden kuukauden iästä ja kaksi kuuden 
kuukauden iästä alkaen. Vauvoista kolme painoi syntyessään alle kolme kiloa, seitsemän 
vauvaa painoi 3-4 kiloa ja kaksi yli neljä kiloa.  
 
Äidit olivat keskimäärin 28,9 vuoden ikäisiä (23-40 -vuotiaita). Äideistä kolme oli nuoria (20-
25-vuotiaita), seitsemän 29-31-vuotiaita ja yksi 40-vuotias.  Vuokralla äideistä asui kolme ja 
omistusasunnossa yhdeksän. Kahdella äideistä oli ammatillinen koulutus, neljä oli käynyt 
ammattikorkean ja kuusi äitiä oli yliopistosta valmistuneita. Viisi äideistä (42 % käyttäjistä) 
käytti alkoholia tai tupakkaa. Alkoholia tai tupakkaa käyttämättömistä seitsemällä (29 %) oli 
jokin ‖muu syy‖ korvikkeen tarjoamiseen lapselle ennen kiinteän ruoan aloittamista. 
Positiivista palautetta puolisolta usein tai melko usein sai neljä äitiä. Joskus positiivista 
palautetta sai seitsemän äitiä ja harvoin tai täysin ilman jäi yksi äiti.  
 
Äitien vastaukset muista syistä jakautuivat kolmeen pääryhmään. Puolet vastauksista liittyi 
äidin poissaoloon lapsen luota. Äiti ei ollut lapsen kanssa jatkuvasti: 
o ‖kun en päässyt imettämään, vauvalle annettiin Tuttelia. Lypsy ei onnistunut, joten 
vauvalle ei voitu antaa lypsettyä maitoa.‖ (Täysimetys loppui 4kk iässä, osittaisimetys 
jatkuu kyselyhetkellä 7 kk iässä.) 
o ‖Olin poissa useamman tunnin.‖ 
o ‖Annoimme muutaman kymmenen milliä silloin tällöin, että vauva tottui myös 
korvikkeeseen.‖ 
o ‖jos äiti ei ollut kotona, isä antoi korviketta‖ 
o ‖Aloitin koulun (luennoilla käymisen) vauvan ollessa 3kk, jolloin imettäminen ei aina 
ollut mahdollista.‖ 
o ‖hoidon tarve, en pakastanut rinta-maitoa, jotta olisi sitä voinut juoda pullosta‖ 
 
Seuraavaksi eniten äidit olivat valinneet vastaukseksi ‖muu syy‖ korvikkeen aloitukseen 
vauvaan liittyvät terveysseikat (4 vastausta). Lapsen pieni koko ja synnytystapa vaikuttivat 
ruokintatavan valintaan, joskin kaikki nämä äidit pystyivät osittaisimettämään. Vauvaan 
liittyvät terveysseikat: 
o ‖sairaalasta lähtien vauva sai lisäruokaa, koska oli niin pieni ja keltainen‖ 
o ‖Lapsi syntyi niin pienipainoisena, ettei jaksanut syödä rintaa, äidillä oli raskausmyrkytys 
ja hepatogestoosi.‖ 
o ‖Sektio, vauva vaati ruokaa ennen kuin pääsin heräämöstä + vauvan verensokeriarvojen 
vuoksi vauvaa oli syötettävä 3 h välein.‖ 
o ‖Rauhoittamaan vauvan vatsaa lastenlääkärin suosituksesta.‖ 
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Kolmas pääryhmä korvikkeen käytön aloitukselle oli käytännön vaikeudet (kolme vastausta).  
Käytännön vaikeudet:  
 
o ‖Imetyksen apuvälineet (rintakumi, pullotuti) häiritsivät imemistä; eivät pysyneet oikein 
paikoillaan. Vauva ei imenyt suoraan rinnasta.‖ 
o ‖Pulloruokinta on helpompaa kuin imetys; kun jouduin käyttämään rintakumia.‖ 




LIITE 6 Äitien alkoholin ja/tai tupakan käyttö                               (1/2) 
 
Täysimetystavoitteissa oli havaittavissa merkitsevä ero elämäntapavalinnan myötä. Äidit, 
jotka käyttivät alkoholia tai tupakoivat, tavoittelivat keskimäärin lyhyempää täysimetyksen 
kestoa kuin ne äidit, jotka eivät näitä aineita käyttäneet (p = 0,028). 
 
Äitejä, jotka eivät täysimettäneet, oli useita. Heistä suurin osa ei käyttänyt alkoholia tai 
tupakkaa. Kuvassa 16 on esitetty niiden äitien, jotka käyttivät joko alkoholia tai tupakoivat 
(tai molempia) toteutuneet täysimetysajat. Toteutuneen täysimetyksen kesto oli 
tupakoimattomilla ja alkoholia käyttämättömillä hiukan pitempi kuin alkoholia käyttävillä ja 
tupakoivilla (p = 0,074). Osittaisimetystavoitteet alkoholia käyttämättömillä olivat 0-12 
kuukautta, kun vastaava tavoite alkoholia käyttävillä äideillä oli 0-6 kuukautta. 
 
 
Kuva 16. Joko alkoholia tai tupakkaa tai molempia käyttävien äitien (n=12) toteutuneen 
täysimetyksen vertailu näitä tuotteita käyttämättömiin äiteihin. (täysim. = täysimetys) 
 
Tupakoivien ja/tai alkoholia käyttävien äitien vauvojen painot eivät merkitsevästi poikenneet 
muiden äitien vauvojen painoista, mutta tupakkaa tai alkoholia käyttämättömät äidit saivat 
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Kuva 17. Vauvojen syntymäpainojen vertailu sen mukaan, käyttikö äiti imetyksen aikana 
alkoholia ja/tai tupakkaa vai ei. 
 
Kaikista äideistä 78 % antoi korviketta ennen lisäruoan aloitusta. Kahdestatoista tupakoivasta 

























LIITE 7  Äitien vapaita vastauksia: imetysohjaus                    (1/7) 
Olen saanut ohjausta kädestä pitäen 
Yhdestä neljään kuukautta täysimettäneistä äideistä 10/14 oli saanut mielestään riittävästi 
konkreettista ohjausta. Viidestä kuuteen kuukautta täysimettäneistä 3/9 (kolmasosa) äitiä oli 
mielestään saanut riittävästi konkreettista imetysohjausta. Osittaisimettäneistä 23/36 (lähes 
kaksi kolmasosaa) äitiä ei saanut mielestään ohjausta kädestä pitäen, yli kolme kuukautta 
imettäneistä äideistä 11/31 on mielestään saanut riittävästi ohjausta kädestä pitäen. Mitä 
pidempi tavoite äidillä oli imettää, sitä herkemmin hän oli vastannut, ettei saanut riittävästi 
konkreettista ohjausta.  
 
Tyytyväisyys konkreettiseen ohjaukseen ei ollut merkitsevästi yhteydessä äidin ikään, vaan 
kaikista ikäryhmistä yhteensä 19/35 (54 %) on saanut mielestään liian vähän konkreettista 
ohjausta ja heidän keski-ikänsä oli 28,53 vuotta. 22/35 äitiä vastasi olevansa osittain tai täysin 
eri mieltä väitteeseen ‖olen saanut neuvolasta kädestä pitäen ohjausta‖. Kuusi äitiä oli 
vastannut, että pulloruokinta oli imetystä helpompaa; heistä viisi koki, että eivät mielestään 
olleet saaneet kädestä pitäen imetysohjausta neuvolasta. Kahdeksasta äidistä, jotka eivät 
saaneet mielestään saaneet konkreettista imetysohjausta neuvolasta, viisi antoi korviketta 
ennen kiinteän ruoan aloittamista. Kahdeksasta äidistä, jotka eivät antaneet korviketta ennen 
kiinteän ruoan aloitusta, kolme ei mielestään saanut konkreettista imetysohjausta neuvolasta.  
 
Ohjaus on ollut selkeää 
Niistä äideistä, jotka antoivat vauvalle korviketta ennen kiinteän ruoan aloittamista, koska 
kokivat, ettei rintamaito riittänyt, seitsemän oli samaa mieltä ohjauksen selkeydestä ja 
yhdeksän oli epävarmoja. Alle kolme kiloa syntyessään painaneiden vauvojen äideistä 4/7 (57 
%) oli samaa mieltä, että ohjaus neuvolassa oli selkeää. 3-4 kiloa syntymäpainoltaan olevien 
vauvojen äideistä 8/20 (40 %) oli samaa mieltä ja 8/20 ei ollut samaa eikä eri mieltä 
ohjauksen selkeydestä. Äideistä, joiden vauva painoi yli neljä kiloa syntyessään 5/8 (63 %) oli 
epävarmoja. 
 
Koulutus vaikutti hieman, mutta ei merkitsevästi, äitien mielipiteisiin. Täysin tai osittain 
samaa mieltä ohjauksen selkeydestä oli ammatillisen tutkinnon suorittaneista kahdeksan äitiä 
(67 % ammattitutkinnon suorittaneista), kaksi (25 %) ammattikorkeakoulun käyneistä ja neljä  
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(29 %) yliopiston käyneistä äideistä. Täysin tai osittain samaa mieltä väitteen kanssa oli neljä 
(36 %) vuokralla asuvista äideistä ja kymmenen (32 %) omistusasunnossa asuvista. 11/24 (46 
%) omistusasunnossa asuvista oli epävarmoja suhtautumisestaan ohjauksen selkeyteen. 
Samaa mieltä väitteen kanssa olevat äidit olivat 23-36 -vuotiaita, epävarmat keskimäärin 28 -
vuotiaita (20-35 -vuotiaita) ja eri mieltä olevat 23-40 -vuotiaita.  
 
Äidit, jotka kokivat saaneensa neuvolasta imetykseen vaikuttanutta ohjausta, 7/9 koki että 
ohjaus oli neuvolassa selkeää (täysin tai osittain samaa mieltä). Puolet äideistä, jotka kokivat 
saaneensa neuvolasta joskus (5/10 äitiä) tai harvoin/ei lainkaan (8/16 äitiä) imetykseen 
vaikuttanutta ohjausta, ei ollut samaa eikä eri mieltä väittämän ‖ohjaus neuvolassa selkeää‖ 
kanssa. Ei samaa eikä eri mieltä oli puolet (6/12) äideistä, jotka eivät täysimettäneet, samoin 
koki lähes puolet 5/12 (42 %) neljä kuukautta täysimettäneistä äideistä. Positiivista palautetta 
puolisolta saaneista 22 äidistä kymmenen koki, että neuvolasta saatu ohjaus oli selkeää, mutta 
yhdeksän oli epävarmoja. Alkoholia tai tupakkaa käyttävistä äideistä 7/11 koki neuvolan 
ohjauksen selkeäksi, yksi oli osittain eri mieltä. Alkoholia tai tupakkaa käyttämättömistä 
äideistä 15/24 (43 %) oli epävarmoja ohjauksen selkeydestä, viisi (21 %) äideistä oli eri 
mieltä väitteen kanssa.  
 
Terveydenhoitajan tietämys on ollut hyvä 
Äideistä, jotka eivät olleet täysimettäneet 8/13 (62 %) oli samaa mieltä väitteen kanssa ja 
neljä (31 %) ei samaa eikä eri mieltä. Eniten tyytymättömiä (osittain eri mieltä) oli neljä 
kuukautta täysimettäneissä; 3/12 äitiä (25 %), toisaalta puolet (6/12) neljä kuukautta 
täysimettäneistä äideistä oli täysin samaa mieltä väitteen ‖terveydenhoitajan imetystietämys 
hyvä‖ kanssa. Rintamaidon määrän riittämättömäksi kokeneista äideistä 15/20 (75 %) koki, 
että terveydenhoitajan imetystietämys oli hyvä. Äideistä 7/8, jotka eivät antaneet korviketta 
ennen lisäruokaa oli täysin tai osittain samaa mieltä väitteen kanssa. Epävarmimpia (ei samaa 
eikä eri mieltä) oli kaksi (29 %) alle kolme kiloa syntyessä painaneiden vauvojen äideistä. 
Osittain eri mieltä oli 13-14 % äideistä jokaisessa vauvojen painoryhmässä (alle kolme kiloa, 
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Samaa mieltä väitteen kanssa olevat äidit olivat 20-36-vuotiaita, ei samaa eikä eri mieltä 
olevat äidit olivat 23-40-vuotiaita ja osittain eri mieltä olevat 25-29-vuotiaita (keski-ikä 27,6 
vuotta). Viidestä äidistä, jotka eivät olleet samaa eivätkä eri mieltä väitteen 
‖terveydenhoitajan imetystietämys on hyvä‖ kanssa, kolme oli ammattikorkeakoulussa 
opiskelleita. Osittain eri mieltä väitteen kanssa olevista viidestä äidistä neljä oli yliopistossa 
opiskelleita. Omistusasunnossa asuvista (25 äitiä) neljä oli epävarmoja ja neljä oli osittain eri 
mieltä väitteen kanssa. Äideistä neljä, jotka kokivat saaneensa neuvolasta imetykseen 
harvoin/ei lainkaan vaikuttavaa ohjausta, olivat osittain eri mieltä ‖terveydenhoitajan tietämys 
hyvä‖ -väitteen kanssa. Usein tai melko usein neuvolasta imetykseen vaikuttanutta ohjausta 
saaneista 9/9 koki, että terveydenhoitajan tietämys oli hyvä. Mitä enemmän äiti sai puolisolta 
positiivista palautetta, sitä todennäköisemmin hän koki, että terveydenhoitajan tietämys oli 
hyvä (p=0,007). Puolisolta usein/melko usein positiivista palautetta saaneista äideistä 5/22 (23 
%) oli osittain eri mieltä terveydenhoitajan tietämyksestä. Niistä kuudesta äidistä, jotka eivät 
mielestään saaneet puolisoltaan positiivista palautetta, viisi kuitenkin koki terveydenhoitajan 
tietämyksen hyväksi.  
 
Alkoholin tai tupakan käytöllä ei ollut merkitystä, miten terveydenhoitajan tietämyksen koki. 
Äideistä, jotka käyttivät alkoholia tai tupakkaa 9/12 (75 %) ja alkoholia tai tupakkaa 
käyttämättömistä 17/24 (71 %) oli samaa mieltä väitteen kanssa. Osittain eri mieltä alkoholia 
tai tupakkaa käyttävistä äideistä terveydenhoitajan imetystietämyksen suhteen oli kaksi äitiä 
(17 %) ja aineita käyttämättömistä äideistä kolme (13 %).  
 
Terveydenhoitajan ohjaustaidot olleet hyviä 
Viisi äitiä, jotka eivät olleet samaa eikä eri mieltä, olivat 23-31-vuotiaita ja heidän keski-
ikänsä oli 28,6 vuotta. Nelikuisena lisäruokinnan aloittaneista äideistä 6/22 (27 %) oli eri 
mieltä terveydenhoitajan ohjaustaidoista. Rintamaidon riittämättömäksi kokeneista 20 äidistä 
seitsemän (35 %) ei kokenut terveydenhoitajansa ohjaustaitoja hyviksi. Vauvojen 
syntymäpainojen mukaan ei ollut havaittavissa trendejä tai merkitseviä eroja miten äiti koki 
terveydenhoitajan ohjaustaidot. Äideistä, jotka eivät olleet täysimettäneet 5/13 (39 %) oli eri 
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Eri mieltä väitteen kanssa oli toinen peruskoulun käyneistä äideistä, kaksi (17 %) 
ammatillisen koulutuksen käyneistä, kaksi (25 %) ammattikorkean käyneistä äideistä ja viisi 
(36 %) yliopistossa opiskelleista äideistä. Vuokralla asuvista äideistä 8/11 oli samaa mieltä ja 
kaksi (18 %) eri mieltä ohjaustaidoista. Omistusasunnossa asuvista 8/25 (32 %) oli eri mieltä 
väitteen kanssa, 13 samaa mieltä. Puolisolta myönteistä palautetta saaneet äidit kokivat 
pääosin myös terveydenhoitajan ohjaustaidot hyviksi (14/22 äitiä), mutta seitsemän äitiä oli 
eri mieltä ohjaustaidoista, vaikka saivat puolisolta palautetta. Alkoholin tai tupakan käytöllä ei 
ollut vaikutusta miten äiti koki terveydenhoitajan ohjaustaidot; molemmista ryhmistä noin 
neljännes oli eri mieltä väitteen kanssa.  
 
Terveydenhoitajan asenne on ollut ristiriidassa annetun ohjauksen kanssa 
Epävarmoja (ei samaa eikä eri mieltä) äideistä oli kymmenen. Varhain (kolmen kuukauden 
iässä) lisäruokinnan aloittaneista äideistä viisi kahdeksasta koki terveydenhoitajan asenteen 
ristiriidattomaksi, neljän kuukauden iässä lisäruoan aloittaneista 14/22 koki samoin, mutta 
kuusi (27 %) äitiä oli epävarmoja. Kolme (15 %) äideistä, jotka kokivat, ettei rintamaito 
riittänyt, havaitsivat asenneristiriitaa ohjauksessa. Kolmesta neljään kiloa syntyessä 
painaneiden vauvojen äideistä kahdeksan (38 %) oli epävarmoja ja kaksi oli havainnut 
ristiriitaisuutta ohjauksen ja terveydenhoitajan asenteen kanssa.  
 
Viisi äitiä, jotka olivat väitteen kanssa samaa mieltä, olivat 20-32-vuotiaita, yhdeksän 
epävarmaa äitiä olivat 23-40-vuotiaita ja 21 eri mieltä olevaa äitiä olivat 23-36-vuotiaita. 
Koulutuksella ei ollut merkitseviä eroja äitien mielipiteisiin. Samaa mieltä ammattitutkinnon 
suorittaneista äideistä oli 17 %, ammattikorkeatutkinnon suorittaneista 25 % ja yliopiston 
suorittaneista 7 %. Ristiriitaisuuksia terveydenhoitajan asenteessa havainneista 3/5 asui 
vuokra-asunnossa. Äideistä 3/10 jotka kokivat saaneensa imetykseen vaikuttanutta ohjausta 
neuvolasta vain joskus koki, että terveydenhoitajan asenne oli ristiriitaista.  
 
Alkoholia tai tupakkaa käyttävistä äideistä vain yksi oli osittain eri mieltä väitteen kanssa, 
tuotteita käyttämättömistä äideistä neljä oli kokenut ristiriitaa. Äideistä, jotka eivät olleet 
täysimettäneet 5/13 oli epävarmoja ja seitsemän (54 %) täysin eri mieltä väitteen kanssa. 
Kolme kuukautta täysimettäneistä viidestä äidistä kaksi oli havainnut ristiriitaisuutta 
terveydenhoitajan asenteessa ja kaksi oli epävarmoja havainnoistaan. 9/12 (75 %) neljä 
kuukautta täysimettäneistä äideistä oli eri mieltä asenteen ristiriitaisuudesta.  
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Ohjausta ei ole ollut riittävästi  
Äideistä, joiden täysimetystavoite oli kolmesta neljään kuukautta, puolet oli tyytyväisiä 
ohjauksen määrään, 4/12 (kolmasosa) ei ollut tyytyväisiä. Pulloruokinta oli kuuden äidin 
mielestä helpompaa kuin imetys ja heistä neljä koki, ettei ollut saanut riittävästi 
imetysohjausta.  
 
Lyhyen aikaa (1-3 kuukautta) osittaisimettäneet äidit harvimmin kokivat saaneensa riittävästi 
imetysohjausta neuvolasta (4/5), 4-6 kuukautta osittaisimettäneet olivat saaneet riittävästi 
imetysohjausta (8/9 äitiä). Kyselyhetkellä imetystä jatkavat äideistä puolet oli saanut 
mielestään riittävästi imetysohjausta (8/15 äitiä). Samaa mieltä väitteen kanssa olleet 11 äitiä 
olivat iältään 23-40-vuotiaita. Neljä äitiä, jotka eivät olleet samaa eivätkä eri mieltä olivat 30-
31 vuoden ikäisiä. Eri mieltä väitteen kanssa olleet äidit (20 äitiä) olivat 20-36-vuotiaita.  
 
Imetyksen ohjauksen lisätoiveet 
1-3 kuukautta täysimettäneistä äideistä 2/7 (29 %) ei kaivannut lisäohjausta, kun 4-6 
kuukautta täysimettäneistä osuus oli 10/16 (63 %) äitiä. Joskus myönteistä palautetta saaneista 
äideistä 6/8 (75 %) ei halunnut lisäohjausta neuvolasta. Jos äiti oli saanut neuvolasta 
imetykseen vaikuttanutta ohjausta usein tai melko usein, 5/9 (56 %) äideistä ei kaivannut 
enempää ohjausta neuvolasta. Neuvolasta harvoin tai ei lainkaan vaikuttavaa ohjausta 
saaneista 10/17 (59 %) olisi halunnut lisäohjausta neuvolasta.  
 
Äidit kuvailivat avoimesti toiveitaan lisäohjaukselle tähän tapaan: ‖Imetykseni kestivät alussa 
jopa 4 tuntia putkeen, yölläkin 1,5h. Tähän olis ollut kiva saada aikaisemmin tukea, että 
kuinka saada lapsi tyytyväiseksi lyhyemmällä syötöllä.‖ Toinen äiti kirjasi pohdintojaan näin: 
‖mitä tehdä, kun vauva vaan huutaa rinnalla/ei huoli rintaa, mutta pullo kyllä kelpaa.‖ Yksi 
äiti kaipasi ohjausta ‖eri imetysasennoista‖ ja eräs äideistä totesi kaipaavansa: ‖Enemmän 
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Otan mielelläni imetysohjausta vastaan  
Äidin ikä ei merkitsevästi korreloinut neuvolasta tai muualta tarjotun ohjauksen 
vastaanottoon, vaan usein tai melko usein ohjausta kaikista äideistä olisi ollut valmis 
ottamaan neuvolasta vastaan 28/36 äitiä. Nuorista (20-27 -vuotiaista) äideistä 11/13 (85 %) 
otti ohjausta vastaan usein tai melko usein ja vanhemmista (28-40 -vuotiaista) äideistä 
ohjausta otti usein tai melko usein 17/22 äitiä (77 %). Alkoholia käyttävistä äideistä 9/10 otti 
neuvolasta ohjausta vastaan usein tai melko usein. 
 
Imettämisestä ja yleensä ruokailusta voi äitien mielestä puhua suoraan, koska ne ovat tärkeitä 
lapsen kasvun kannalta. Äidit vastasivat, että imetys pitäisi ottaa selkeästi puheenaiheeksi: 
o ‖Kysyä suoraan asiasta. Ei kysymyksellä ‖miten on imetys sujunut?‖. Ensikertalaisen 
on vaikea kertoa, kun ei tiedä mikä on normaalia ja mikä ei.‖ 
o ‖Asiasta pitää puhua suoraan. Tärkeää on kuulostella, miltä imetys äidistä tuntuu ja 
antaa ohjeista sen mukaan. Rohkaisu on varmasti usein tarpeen! On helpottavaa 
kuulla, että kyllä imetys alkaa sujua ajan mittaan.‖ 
o ‖Suoraan. Kuinka imetys sujuu? Onko ongelmia? Kuinka voisin auttaa?‖ 
o ‖Suoraan. Riippuu henkilöstä, perustuu luottamukseen.‖ 
o ‖Suoraan ja kertoen, ettei imetyksen onnistuminen ole itsestään selvyys. => 
Kannustaen.‖ 
o ‖Suoraan, kuinka sujuu? Miten usein syötetään? Kuinka paljon syö?‖ 
o ‖Imettämisestä ja yleensä ruokailusta voi puhua suoraan, koska ne ovat tärkeitä lapsen 
kasvun kannalta. Tietenkin asiallisesti, ei syyttävästi vaikka imetys ei sujuisikaan.‖ 
o ‖ ‘Asioiden oikeilla nimillä‘ ja niin ettei ole kiire. Asioiden konkretisointi, miten 
usein, mitä, jne.‖ 
o ‖Onko imetys onnistunut? Mitä lisätietoa tarvitset lapsen ravitsemuksesta?‖ 
o ‖Alussa ainakin kysyvän kuinka imetys sujuu ja onko ollut ongelmatilanteita. 
Haluaisin myös selkeitä ja konkreettisia ohjeita imetyksen suhteen. Ravitsemuksesta ei 
neuvolassa hirveästi kysytä, koska olen alan opiskelija, mutta toivoisin, että siitä 
huolimatta nämä asiat käytäisiin läpi.‖ 
o ‖Imetykseen liittyviä tuntemuksia? Ongelmia?‖ 
 
Toisessa kategoriassa ryhmän vastauksia kuvailee parhaiten otsikko: ‖positiivista palautetta 
antaen ja äitiä kuunnellen‖ (neljä vastausta). Äidit kuvailivat näin: 
o ‖Hienotunteisesti, sivuttamatta äidin omia ajatuksia‖ 
o ‖Asiallinen ja hienotunteinen kysely. Antaa ensin asiakkaan kertoa imetyksestään.‖ 
o ‖Kunnioittavasti. Kunnioitetaan ja tuetaan äidin mielipidettä oli se sitten mitä tahansa. 
Myös kannustavasti, ei vähättelemällä.‖ 
o ‖Kannustamaan imetyksessä, mutta realiteetit otettava huomioon (äidin vointi, psyyke 
jne.)‖ 
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Vastauksista kuusi koski erilaisia aihealueita. Kahdessa mainittiin ajan niukkuus 
neuvolakäynnillä, yhdessä toivottiin tietoa imetyksestä jo raskauden aikana, yksi äiti olisi 
halunnut selkeämpää ja yksityiskohtaisempaa ravitsemusaiheista keskustelua. Kahdessa 
vastauksessa todettiin, että terveydenhoitaja on ohjannut imetystä hyvin.  
Muut: 
o ‖Neuvolassa voitaisiin jo raskauden seurannan aikana antaa vaikka yleistä 
infotilaisuutta imetyksestä. Myös synnytysosastolla imetykseen liittyvä tukeminen 
voisi olla oma-aloitteisempaa (kätilöiden puolelta) varsinkin uusille äideille.‖ 
o ‖allergiat, riittääkö kalkki, ruokailurytmi, vauvan tyytyväisyys jne.‖ 
o ‖Meillä ei imetyksen suhteen ollut ongelmia, joten siitä ei neuvolassa puhetta. 
Neuvola niin harvoin (parin kuukauden välein) että tieto tulee muualta haettua. Uskon 
kyllä että tietoa neuvolasta saisi. Jokainen lapsi niin yksilö, että vaikea varmaan 
kysellä.‖ 
o ‖Enemmän aikaa. Neuvolakäyntejä on todella harvoin ja ne ovat lyhyitä. Ei ole aikaa 
keskustella kiireettömästi.‖ 
o ‖En mitään koska hän on osannut kysyä minulta ne mitä olisin itse kysynyt‖ 
o ‖Neuvolan terveydenhoitajan kysymykset lapsen ravitsemuksesta/imetyksestä olleet 
ERITTÄIN asiallisia.‖ 
 
Vain harva äiti (kuusi) on pyytänyt puolisolta ohjausta tai neuvoja usein tai melko usein 
imetykseen. Äideistä 16 ei ole pyytänyt lainkaan ohjausta puolisolta, eikä tässä ole 
eroavaisuuksia äidin iän, tupakoinnin tai alkoholinkäytön tai täysimetyksen suhteen. Vain 
osittaisimetystavoitteiden suhteen oli pieniä eroavaisuuksia, joskaan merkitseviä eroja ei ole 
havaittavissa (kuva 18).  
 
 
Kuva 18. Osittaisimetystoiveen vertailu puolisolta pyydettyyn imetyksen ohjaukseen tai 
neuvoihin. (Ad 6 kk = osittaisimetystoive enintään kuusi kuukautta, vähintään 7 kk = 




















LIITE 8 Äitien vapaita vastauksia: imetyksen tuki                                   (1/2) 
Imetyksen tuki, yksittäisen merkittävän seikan vaikutus kuopuksen imetykseen – Imuote, 
kuusi vastausta: imuotteeseen harjoittelussa 3/6 vastaajalla oli rintakumi käytössä. 
Rintakumin avulla imettäminen sujui kahdelta äidiltä, mutta eräs äideistä koki sen käytön 
työlääksi.  
 
Imuote (6 vastausta) 
o ‖Rintakumien käyttö alussa, ei onnistunut muuten.‖ 
o ‖Imetyksen tekeminen kipeää/rinnanpäiden rikkoutuminen.‖ 
o ‖Vauva on nukkunut yöt hyvin -> maitoa tullut riittävästi. Vauva oppi melko hyvin 
imuotteen.‖ 
o ‖Vauvan hyvä ruokahalu =) ja oikean imetysotteen löytyminen. Vauvan suun asento.‖ 
o ‖Alussa ei osannut syödä ilman rintakumia. Oliko syynä pieni suu vai pienet nännit 
vai?‖ 
o ‖Rintakumin käytön koin hankalaksi kun se annettiin mielestäni sairaalassa liian 
nopeasti, eikä kannustettu imetyksen opetteluun ilman sitä.‖ 
 
Muut tapahtumat äidin elämässä vaikuttivat siihen, että äiti koki imetyksen hankalana. 
Imetyksen kokemiseen helppona vaikuttivat äidin imetystaidot. Aiemmat kokemukset 
elämässä (kaksi vastausta) helpottivat myös imetystä.  
 
Imetyksen helppous (3 vastausta) 
o ‖Oma varmuus siitä, että maitoa tulee riittävästi ja vauva osaa imeä alusta asti hyvin.‖ 
o ‖Äidistä helppoa, ruoka aina tarjolla x8/vrk‖ 
o ‖Ensimmäisen lapsen kohdalla en saanut juuri lainkaan imetyksen ohjausta 
synnytyssairaalassa. Toisen lapsen kohdalla sain tosi tehokkaan ohjauksen kätilöiltä 
synnytyssairaalassa mikä oli erittäin hyvä asia. Konkreettisesti näytettiin esim. lapsen 
asettaminen rinnalle, eri imetysasentoja.‖ 
 
Imetyksen vaikeus (4 vastausta) 
o ‖Stressi ja huolet vähentivät maidon riittävyyttä.‖ 
o ‖Uhmaiässä oleva vauvan 3-vuotias isoveli häiritsi usein imetystilanteita. Imetyskerrat 
vähenivät minkä vuoksi maitoakin alkoi tulla vähemmän.‖  
o ‖Opiskelu vaikutti jossain vaiheessa (sen mukana tuoma stressi). Myös se, että 
pullosta ruokittuna vauva oli tyytyväisempi.‖  
o ‖Pullon jälkeen on kyllä ollut välillä vaikeaa saada rintaa imemään, mutta tästähän 
toitotetaan jo joka paikassa.‖ 
Aiemmat kokemukset (2 vastausta) 
o ‖Kokemus esikoisen imettämisestä kokonaisuudessaan.‖ 
o ‖Ikä‖ (äidin oma) 
 
  
LIITE 8 (2/2) 
Vauvan tarpeiden tunnistukseen liittyviä vastauksia oli kaksi. Toinen äideistä sai lapsen 
tilanteeseen helpottavaa apua neuvolasta, mutta toinen äiti kokki neuvolasta saamansa tiedon 
olevan ristiriitaista muihin lähteisiin verrattuna. Lisäksi yhdellä äidillä oli terveyteensä 
liittyviä pohdintoja imetyksen aikana. Lisää äitien vapaita vastauksia aiheeseen liittyen alla.  
Vauvan tarpeiden tunnistus (2 vastausta) 
o ‖Alussa vauva söi liikaa ja oli ähkyinen. Neuvolan terveydenhoitaja neuvoi pitämään 
selkeät ruokailuvälit (tämä ei kuitenkaan ole nykyisen vauvantahtisen imetysohjeen 
mukainen neuvo) mutta tämä neuvo auttoi ainakin meillä mahavaivoihin!‖ 
o ‖Imetys sujui aluksi hyvin ja maitoa oli reilusti. Vauva oli ensimmäiset 2½ kuukautta 
erittäin itkuinen. Tieto ristiriitaista neuvolassa verrattuna imetystukiryhmän 
nettisivuihin. Neuvolan mukaan vauva söi liikaa, joten vähensin imetyskertoja. Näin 
maidontulo vähitellen loppui.‖ 
Äidin terveys (1 vastaus) 
o ‖Imetysaikana oli turvallinen verenpainelääkitys, mutta ko. lääkkeellä verenpainearvot 
olivat korkeita. Lopulta tein ratkaisun, että lopetan imetyksen.‖ 
 
Myönteinen palaute ja konkreettinen apu imetykseen 
Avoimiin kohtiin äidit kirjoittivat muita palautteen ja avun lähteitä. Muita myönteisen 
palautteen antajia ovat olleet terveydenhoitaja tai kätilö (neljä vastausta) tai sukulainen (kaksi 
vastausta). Muut kotitöissä auttaneet (seitsemän vastausta) ovat olleet pääasiassa sukulaisia, 
joista neljä oli siskoja ja kaksi vauvan äidin isää. Yksi lastenhoitaja on myös avustanut. 
Vauvan ruokailuasioissa on kuunnellut (yhteensä kymmenen vastausta) kuusi 
terveydenhoitajaa, yksi lastenlääkäri ja äidin sisarukset (neljä vastausta). Lisää tukea 
imetykseen toivoi yksi äiti ja hänen tukitoiveensa kohdistui neuvolan terveydenhoitajaan. 
Taulukossa 14 on koottu äitien vastaukset tuen lähteistä. 
 
Taulukko 14. Imetyksen tuki: äitien vastaukset koskien palautetta ja avun saantia.  
Muu kuka? 
 
neuvola th / muu 







 mummon sisko, pikkusisko, synnytyssairaalan kätilö, 










Auttanut kotitöissä.  








Vauvan ruokailuasioita on kuunnellut.  
neuvolantäti , neuvolan täti, neuvola, neuvolan th ja 
lastenlääkäri, neuvola-täti , isosisko, sisko, pikkusisko 







Keneltä muulta odottanut enemmän tukea?  
neuvolan terveydenhoitaja  
1 - - 
 
  
LIITE 9 Äitien vapaita vastauksia: imetysohjauksen kehittäminen                 (1/3) 
 
Imetysohjauksen kehittäminen: miten ja missä? 
 
Sairaalassa synnytyksen yhteydessä annettu ohjaus oli 14 äidin mielestä paras: Monet 
perustelivat vastaustaan neuvolakäyntien niukalla aikaresurssilla tai sillä, että kätilöt pystyvät 
auttamaan juuri kun tarve ohjaukseen on. Yksi sairaalassa enemmän imetysohjausta toivonut 
äiti kertoi, että ‖mielestäni tärkeää ohjauksessa on kannustaa siihen, että imetys onnistuu kyllä 
sitkeästi yrittämällä!‖. 
Kaikki vapaat vastaukset, joissa synnytysosaston (14 vastausta) ohjausta kannatettiin: 
o ‖synnytyssairaalassa‖ 
o ‖Synnytyssairaalassa saama ohjaus on ollut tärkeintä omalla kohdalla, ei niinkään 
neuvolan. Neuvolassa terv.hoitaja ei välttämättä näe imettämistä. Mielestäni tärkeää, 
että imettäminen onnistuu heti lapsen syntymän jälkeen (jos vain maito on noussut).‖ 
o ‖Synnytyssairaalassa hoitajilla pitäisi olla enemmän aikaa ohjaukseen.‖ 
o ‖Synnytyssairaalassa heti annettava ohjaus tärkein! Siihen pitäisi olla hoitajilla aikaa 
rauhoittua.‖ 
o ‖Synnytyssairaalassa ohjausta enemmän (esim. jos tulee ongelmatilanne kotona)‖ 
o ‖Heti synnytyssairaalassa, eri asennot esim. ei pelkästää makuulla‖ 
o ‖Synnytyssairaalassa annettu ohjaus auttaisi parhaiten‖ 
o ‖Paras paikka konkreettiselle ohjaukselle on sairaalassa, neuvoloilla ei siihen ole 
aikaa.‖ 
o ‖Imetystä tulisi korostaa ja siihen enemmän ohjata jo sairaalassa. Nyt siellä jatkuvasti 
kätilöt ja hoitajat vaihtuvat päivästä toiseen eikä hoitosuhdetta ehdi syntyä vaan kaikki 
antavat samat perusneuvot ja näyttävät saman imetysasennon.‖ 
o ‖Sairaalassa imetyksen ohjausta enemmän eikä heti annettaisi rintakumia, koska jos 
vauva tottuu siihen, niin jatkossa rintakumin käyttö on vaivalloista.‖ 
o ‖Heti sairaalassa niin että se kotiin lähtiessä sujuu hyvin. Esim. kuulin vasta noin 
viikkoa myöhemmin, että en enää tarvitse rintakumeja, mitä en ollut tullut ajatelluksi. 
Tämä olisi voitu kertoa jo sairaalassa.‖ 
o ‖Varsinkin esikoisen kohdalla olisin toivonut synnytysosastolla enemmän rauhallista 
aikaa hoitajilta imetyksen opetukseen. Tärkeää on oppia oikea imutoe ja vinkkejä 
siihen, kuin (varsinkin) pienikokoisen vauvan saa jaksamaan syömään rinnasta. 
Mielestäni tärkeää ohjauksessa on kannustaa siihen, että imetys onnistuu kyllä 
sitkeästi yrittämällä!‖ 
o ‖Sairaalassa pitäisi kannustaa herkästi ja varmoin ottein. Äiti on silloin herkässä 
tilassa.‖ 
o ‖Synnytyssairaalan kannustava ohjaus on paras sekä ajoittuu parhaimpaan aikaan. 
Kotona olemisen alkuvaiheessa ohjaus ei saata vaikuttaa, koska äiti saattaa olla silloin 
vielä väsynyt eikä siksi vastaanottavainen, eikä anna ohjaukselle arvoa.‖ 
  
LIITE 9 (2/3) 
Sairaalan ja neuvolan ohjausten yhdistelmä: Näiden äitien vastauksissa oli havaittavissa 
pohdintoja eri ajankohdille soveltuvista ohjausmenetelmistä. Lyhytjälkijättöisen synnytyksen 
imetysohjauksellekin löydettiin ratkaisu: ‖Jos sairaalasta kotiutuu pian, eikä ehdi saada 
imetysohjausta, tulisi sitten neuvolan paneutua asiaan.‖  
 
Kaikki (8 vastausta) vapaat vastaukset, joissa sekä synnytysosastolla että neuvolassa 
annettavaa ohjausta kannatettiin:  
o ‖Ehkä sairaalassa annettu ohjaus on parasta, mutta ei heti vaan ehkä vasta seuraavana 
päivänä synnytyksestä. Myös terveydenhoitaja kotikäynnillä voisi ohjata jos on 
ongelmia.‖ 
o ‖Synnytyssairaalassa on hyvä varmistaa, että imetys sujuu, ennen kuin päästävät äidin 
ja vauvan kotiin. Lisäksi neuvolan tädin kotikäynnillä on hyvä katsoa, että imetys 
sujuu.‖ 
o ‖Ensimmäisen lapsen syntymän jälkeen synnytyssairaala, neuvola‖ 
o ‖Imetystä aloittaessa synnytyssairaalan kätilöt ja lastenhoitajat ovat merkittävässä 
asemassa siinä, että imetys lähtee käyntiin ja sujumaan hyvin heti alusta alkaen. 
Lastenneuvolassa ei ole paljon aikaa konkreettiselle imetysneuvonnalle, mutta 
‖tulevista/mahdollisista/yleisistä ongelmatilanteista‖ tms. imetyksen vaiheista olisi 
terveydenhoitajalta hyvä saada tietoa etukäteen. Esim. kuinka vauva rauhoittuisi ja 
keskittyisi paremmin imetykseen, kun ympärillä olevat asiat alkavat kiinnostamaan 
enemmän.‖ 
o ‖Parhaiten auttaa heti vauvan syntymän jälkeen aloitettu ohjaus, koska imetyskin alkaa 
silloin heti/melkein heti. Olin itse vauvan kanssa viikon ajan sairaalassa synnytyksen 
jälkeen, jolloin imetysasioita kerkesimme käydä hyvin läpi. Jos sairaalasta kotiutuu 
pian, eikä ehdi saada imetysohjausta, tulisi sitten neuvolan paneutua asiaan.‖  
o ‖Paras paikka synnytyssairaala, jossa imetys aloitetaan. Lisäksi ensimmäisellä 
terveydenhoitajan kotikäynnillä voisi asiaa käydä läpi.‖ 
o ‖Luulen, että sairaalassa annettu opastus on tärkein imetyksen alkuunlähtemisen 
kannalta. Ehkä myös terveydenhoitaja voisi opastaa kotikäynnillä, jos on tarvetta.‖ 
o ‖Kyllä meille ainakin oli synnytyssairaalassa tärkein oppi. Ennen synnytystä aika 
turha oli neuvolassa näyttää, että näin pitää vauva asettaa rinnalle (voi tietysti olla  






LIITE 9 (3/3) 
Neuvolassa tai kotona tapahtuvaa ohjausta tehokkaimpana piti neljä äitiä. Neuvola /kotiohjaus 
(4 vastausta): 
o ‖Kutsua synnyttäviä äitejä yhteen ennen vauvan syntymää/pian sen jälkeen. Silloin 
aihe olisi ajankohtainen. Vaikka neuvolan tiloihin esim.‖ 
o ‖Tukea tarvitaan kokemukseni mukaan eniten silloin, kun on kotiuduttu vauvan 
kanssa eikä maidontuotanto ole vielä ‖vakiintunut‖. Kotona on tietysti rennoin olo ja 
helpoin oppia.‖ 
o ‖Imetyksen ohjaus on mielestäni ainakin ensisynnyttäjälle liian ‖heppoista‖, jos sitä 
annetaan vain synnytyssairaalassa. Neuvolan tulisi enemmän antaa konkreettisia 
ohjeita imetykseen eikä tarjota ratkaisuksi aina korviketta imetyksen 
ongelmatilanteissa.‖ 
o ‖Neuvolassa annetut ohjeet, juuri kun imetys on ajankohtainen auttavat parhaiten.‖ 
 
Lisäksi oli yksi muu kommentti, joka ei sopinut edellisiin kategorioihin: 
o ‖Kongreettisesti näyttää. Kuvin.‖ 
 
